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met behulp van scintigrafie 
bij intracraniële afwijkingen 

Stellingen 
1. De ter plaatse van een meningeoom op het angiogram vaak zichtbare "capillary 
cloud" wordt waarschijnlijk mede veroorzaakt door extravasaal contrastmiddel. 
2. Het seriescintigram kan bij een chronisch subduraal haematoom vrijwel karakteris­
tiek zijn, het conventionele hersenscintigram is dat nooit. 
3. Als bij een patiënt een cerebrovasculair accident tot de differentiaal-diagnostische 
mogelijkheden behoort, dient zo snel mogelijk een hersenscintigram, als "uitgangs­
beeld", te worden gemaakt. 
4. Het "radioactieve gedrag" van hersentumoren is op het laterale seriescintigram 
meestal beter te beoordelen dan op het frontale of occipitale. 
5. Tot het routine-schema van opnamen voor het aantonen van een mogelijke schedel­
basisfractuur behoort niet de "schedelbasisfoto". 
6. De betekenis van de aan- of afwezigheid van een schedelbasisfractuur voor de 
prognose van een patiënt met een trauma capitis wordt vaak overschat. 
7 .  Peroperatoire cerebrale angiografie is  bij intracraniële vaatchirurgie onontbeerlijk. 
8. De "celtherapie" als behandelingsmethode van het mongolisme is niet als een 
waardevolle bijdrage in het therapeutisch arsenaal van deze ziekte te beschouwen. 
(Rapport 7-1973, Gezondheidsraad) 
9. De uitgebreidheid van een vaatrijke extracraniële tumor als het neus-keel-fibroom 
of het paraganglioma caroticum kan seriescintigrafisch globaal worden beoordeeld. 
10. Uit het oogpunt van (vissers-)volksgezondheid is uitbreiding van de bemanning 
van het hospitaalkerkschip "De Hoop" met een tandarts gewenst. 
1 1 . De door sommige chirurgen stelselmatig gebruikte zegswijze: De patiënt zal mor­
gen worden "geholpen" (bedoeld wordt: "geopereerd") is denigrerend tegenover 
de andere behandelende artsen en doet de waarheid soms geweld aan. 
12. Van een Nederlandse demonstrant, die protesteert tegen misstanden in een ander 
land, mag worden verwacht, dat hij dat land in het juiste werelddeel weet te plaat­
sen. 
J. M. Rodermond 
Groningen - 19 september 1973 
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In 1948 wees Moore 1s op de mogelijkheid, hersentumoren aan te tonen met be­
hulp van radioactief natrium-dijodofluoresceine. In de 25 jaar sinds het verschij­
nen van deze eerste publicatie over de diagnostiek van intracraniële afwijkingen 
met behulp van radioactieve isotopen is deze methode van onderzoek steeds be­
langrijker geworden. 
Voor de patiënt is hersenscintigrafie een weinig belastend onderzoek, zeker in 
vergelijking met b.v. angiografie en pneumencephalografie. Contraindicaties zijn 
er niet meer sinds de toepassing van het radiofarmacon natriumpertechnetaat 
(Na99mTc04). 
Bij de "conventionele" hersenscintigrafie met natriumpertechnetaat worden de 
scintigrammen tenminste een half uur na de toediening van het radiofarmacon 
gemaakt. Als er sprake is van een intracraniële ziektehaard, kan deze op het 
scintigram worden afgebeeld als "haardactiviteit". Op grond van de vorm, de 
intensiteit en nog enkele karakteristieken van een dergelijke haardactiviteit, en ook 
op basis van de eventuele verandering daarvan in verloop van weken of maanden, 
kunnen we meer of minder vergaande uitspraken doen over de aard van het er­
aan ten grondslag liggende proces. 
Deze "soort" diagnostiek kon nog verbeterd worden met behulp van "serie­
scintigrafie", een dynamisch scintigrafisch onderzoek, mogelijk geworden sinds de 
komst van de gammacamera (1964) en de toepassing van radiofarmaca met een 
kortere halveringstijd, zoals natriumpertechnetaat. Daarbij wordt, na een snelle 
intravasale injectie van het radiofarmacon, de passage daarvan door de vaten van 
hals en hoofd geregistreerd, terwijl verder de opname van de radioactiviteit in 
normale en pathologische weefsels wordt nagegaan. We krijgen zo een idee over 
de verandering van het scintigrafische beeld met de tijd. 
De eerste onderzoekers, die zich met dynamische hersenscintigrafie bezighielden, 
deden dit vanuit frontale of occipitale richting. De term "isotopen-angiografie" 
vond ingang. Men was destijds alleen geïnteresseerd in de dynamische patronen 
bij circulatiestoornissen; slechts de eerste minuut na de injectie werd van belang 
geacht. Herhaaldelijk werd echter wel geconstateerd, dat bij intracraniële afwij­
kingen een groot verschil kon bestaan tussen de haardactiviteit kort na de injectie 
en een half uur later. Men bleef desondanks de tussenliggende periode, die wel­
licht toch informatie zou kunnen leveren over de "opbouw in de tijd" van een 
dergelijke haardactiviteit, verwaarlozen. 
Het leek ons de moeite waard, te onderzoeken of op grond van eventuele ver-
1 
schillen bij die opbouw iets naders gezegd zou kunnen worden over de aard van 
de laesie, die aan een haardactiviteit ten grondslag ligt. Daartoe hebben wij , na 
een aantal proefnemingen, een onderzoekschema opgesteld, waarmee de periode 
van injectie tot een half uur daarna overbrugd werd. Een tweede kenmerk van 
onze werkwijze was, dat wij voor het dynamisch onderzoek doorgaans één van de 
beide laterale richtingen kozen, in tegenstelling tot de elders nog vrijwel algemeen 
genomen frontale of occipitale richting. Wij hebben dit "geprolongeerde" dynami­
sche onderzoek uitgevoerd bij patiënten met intracraniële afwijkingen van allerlei 
aard en ook bij een aantal zonder duidelijke afwijkingen. In de periode van 21/4 
j aar, waarin wij het materiaal voor dit proefschrift verzamelden, werden bij 321 
patiënten in totaal 543 scintigrafische onderzoeken van hoofd en/of hals met 
natriumpertechnetaat uitgevoerd. Bij elk van deze patiënten werd tenminste één­
maal een dynamisch onderzoek verricht; het betreft ongeveer een kwart van het 
totaal aantal patiënten bij wie in die periode hersenscintigrafie werd uitgevoerd. 
Het doel van deze studie was: 
a. criteria te vinden voor de differentiële diagnostiek bij hersenprocessen, op basis 
van het "radioactieve gedrag" ervan. 
b. enig inzicht te verwerven in de factoren, die het radioactieve gedrag van een 
aantal hersenafwijkingen bepalen. 
c. op basis van literatuurgegevens en eigen ervaring trachten te komen tot een 
genuanceerder beleid ten aanzien van de uitvoering van het scintigrafisch on­
derzoek in relatie tot de indicatie, in het bijzonder voorzover dit het dynamische 
deel ervan betreft. 
Inmiddels bleken een tweetal onderzoekers een soortgelijke studie te hebben 
opgezet 1, 45, 46 ; de door hen gevolgde methoden en bereikte resultaten hebben we 
met de onze vergeleken. 
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Hoofdstuk I 
Relaties tussen hersenscintigrafie 
en andere diagnostische methoden. 
Terminologie. 
De klassieke neuroradiologische diagnostiek van het hoofd omvat: het blanco 
röntgenonderzoek, het morfologische onderzoek van de liquorruimten (voorname­
lijk via pneumencephalografie, van belang b.v. bij het aantonen van congenitale 
afwijkingen of een ruimteïnnemende massa in de mediane structuren) en de cere­
brale angiografie (welk onderzoek nog langzaam verder in ontwikkeling is, voor­
namelijk dank zij technische vindingen, waardoor steeds kleinere vaatjes zicht­
baar gemaakt kunnen worden). 
Het onderzoek van het hoofd met behulp van radiofarmaca verkeert nog in een 
stadium van ontwikkeling. Zowel op het gebied van de radiofarmacie als op dat 
van de detectie lijkt voor de research nog terrein braak te liggen, terwijl ook de 
klinische mogelijkheden niet uitgebuit zijn. 
Na het blanco röntgenonderzoek is hersenscintigrafie de minst ingrijpende van 
de genoemde diagnostische methoden; er dient daarom naar gestreefd te worden, 
het indicatiegebied ervoor te verruimen. Angiografie en pneumencephalografie 
mogen alleen worden uitgevoerd, als de gevraagde informatie niet met meer on­
schuldige methoden kan worden verkregen. Hersenscintigrafie kan evenals EEG, 
echo-encephalografie e.d. als poliklinische screeningmethode gebruikt worden, in 
tegenstelling tot cerebrale angiografie en zeker pneumencephalografie. Het scinti­
gram kan waardevol zijn als wegwijzer, leidend tot een beter gerichte keuze van 
een volgend, meer ingrijpend onderzoek. Als onderzoeken met contrastmiddelen 
gecontraindiceerd zijn, b.v. bij verhoogde intracraniële druk (pneumencephalogra­
fie) of verlengde stollingstijd (angiografie), kan scintigrafie een welkome uitkomst 
bieden. 
"De diagnostiek van het centrale zenuwstelsel met behulp van radiofarmaca" om­
vat een aantal onderzoekmethoden, die elk afzonderlijk moeilijk exact te benoemen 
zijn. Daarbij komt, dat vroeger ingevoerde namen, waarover men nu niet meer zo 
enthousiast is, bestaansrecht hebben gekregen. 
Voor de opsporing van afwijkingen in het hersenweefsel zelf worden de namen 
isotopenencephalografie, scintiëncephalografie, hersenscintigrafie en hersenscan­
ning gebruikt. Hierbij wordt echter niet het hersenweefsel afgebeeld maar, op 
basis van de boed-hersen-barrière, het uitsparingsbeeld ervan. Het normale en 
afwijkende beeld van b.v. vaten en hersenvliezen valt er ook onder. In de beoor­
deling van het "hersenscintigram" wordt verder de afbeelding van de omgeving 
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betrokken, zoals het neurocranium en de durale sinussen, en in wat wijder ver­
band de parotisklieren e.d. (HooMstuk IV.I.). 
Waar men in de röntgenologie over een voor-achterwaartse of een achter­
voorwaartse opname spreekt, is in de scintigrafie de term "vooraanzicht" respec­tievelijk "achteraanzicht" beter, rekening houdend met het fundamentele ver­schil bij de beeldvorming. In het eerste geval vindt deze plaats via registratie van 
niet-geabsorbeerde röntgenstralen, in het tweede op een wijze, die vergelijkbaar is 
met die in de gewone fotografie, namelijk via registratie van straling, afkomstig van 
het lichaamsdeel zelf. 
Het onderzoek van de liquorruimten met behulp van radiofarmaca wordt on­
derverdeeld in scinticisternografie, scintiventriculografie en scintimyelografie. De 
ervaring leert dat deze termen te veel een morfologisch onderzoek suggereren, 
terwijl een belangrijke functie ervan toch de bestudering van de liquorcirculatie 
is. Hydrocephalie b .v. moet pneumencephalografisch of angiografisch 34 worden 
vastgesteld, het onderzoek met radiofarmaca kan inzicht verschaffen in de aetio­
logie ervan. 
Bij de afbeelding van een afwijking op een bepaalde plaats in een aanzicht 
wordt op die plaats een te grote (of te kleine) concentratie van radioactiviteit ge­
registreerd, resulterend (bij een te grote concentratie) in een vlek met verhoogde 
filmzwarting, gesuperponeerd op het normale beeld. Er zijn vele benamingen voor 
een dergelijke vlek bekend, zoals "zwarting" (zie ook de voetnoot bij fig. 11), 
J,uptake", "(haard) (activiteit)" en "focus" . Geen van deze termen is in alle om­standigheden exact, men dient bij de beoordeling van een scintigram de naam te 
kiezen, die in een bepaalde context niet tot verwarring aanleiding kan geven. Als 
op de volgende bladzijden één van deze namen zonder toevoeging gebruikt wordt, 
b.v. "haardactiviteit", bedoelen we altijd dat deze van een afwijking afkomstig is, 
waarin relatief veel radioactiviteit is opgehoopt. Bij de beoordeling van een scinti­
gram is het noemen van een anatomisch detail met een toevoeging als boven ge­
noemd, dus b .v. "tumorzwarting" of "plexusactiviteit", natuurlijk niet geheel juist, maar wel begrijpelijk. Als we over een "positieve" haard spreken, bedoelen we de weergave op het aanzicht van een plaatselijke ophoping van radioactiviteit, het 
tegenovergestelde wordt vaak een "vullingsdefect" of een "uitsparing" genoemd. De soms gebruikte term "stroomscintigrafie" legt te eenzijdig de nadruk op een 
detail van de bij het dynamisch scintigrafisch onderzoek verkregen informatie. 
De neutrale omschrijving "seriescintigrafie" is beter. Tenslotte geven de woorden 





Het scintigrafisch onderzoek van de hersenen werd door ons zoveel mogelijk ge­
standaardiseerd, waardoor de toegankelijkheid van het verzamelde materiaal voor 
retrospectieve studie is bevorderd. Sinds begin 1967 wordt het radiofarmacon 
natriumpertechnetaat toegediend. Voor de detectie werd aanvankelijk een scanner 
(Pho/Dot, fabrikaat Nuclear/Chicago) gebruikt, later werden de meeste scintigram­
men rµet een gammacamera (Pho/Gamma, type II, III en HP, fabrikaat Nuclear/ 
Chicago) gemaakt. Voor speciale doeleinden werd een enkele keer een "multi­
detector-opstelling" toegepast. De voornaamste basis voor de diagnostiek met be­
hulp van hersenscintigrafie wordt gevormd door het bloed-hersen-barrière-feno­
meen. Een uitvoerige verhandeling over b.v. radioactiviteit of stralingsabsorptie 
valt buiten het bestek van dit proefschrift. Een korte toelichting op de boven­
genoemde 3 grondslagen bij hersenscintigrafie (radiofarmacie, detectie, bloed­
hersen-barrière) is echter wel op zijn plaats. 
II. 1. RADIOF ARMACIE 
Als radiofarmacon wordt een oplossing van natrium-99mTc-pertechnetaat 
(Na99111Tc04, in het vervolg kortweg natriumpertechnetaat genoemd), op een­
voudige wijze verkregen door elutie van een 99Mo-99111Tc-generator met fysio­
logische zoutoplossing, toegediend. 
Technetium-99m desintegreert onder de emissie van uitsluitend gammastralen, 
hoofdzakelijk met een energie van 140 keV; de fysische halveringstijd bedraagt 
6 uur. De effectieve halveringstijd, dat is de tijd waarin de hoeveelheid radio­
actiyiteit in de patiënt tot de helft is verminderd, bedraagt ongeveer 51/2 uur. Het 
99mTc vervalt tot 99Tc, ook een instabiel isotoop, dat overgaat in het stabiele 
Ruthenium-99. De fysische halveringstijd van 99Tc is lang (2,1 x 105 j aren), maar 
bij het volledig verval van 1 mCi 99mTc ontstaat een zeer kleine en daardoor voor 
de patiënt toch onschadelijke hoeveelheid 99Tc. 
Een maat voor het penetrerend vermogen van gammastralen van een bepaalde 
energie is de halveringsdikte, dat is de dikte van een laag van een bepaalde stof, 
die de intensiteit van de gammastraling tot de helft van de oorspronkelijke waarde 
reduceert. De halveringsdikte bedraagt bij 140 keV-gammastraling voor weefsel 
46 mm en dit houdt in dat een diep hersenproces nog goed gedetecteerd kan wor­
den. De halveringsdikte is voor lood veel kleiner (0,3 mm) en dit is van voordeel 
bij de collimatie van de gammastraling (hoofdstuk II. 2 .). 
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Door de afwezigheid van alpha- en betastraling en de korte halveringstijd is 
de stralenbelasting slechts gering, terwijl toch hoge doses radioactiviteit gegeven 
kunnen worden, zodat goede scintigrammen binnen korte tijd gemaakt kunnen 
worden. Een voordeel van de korte halveringstijd is ook, dat een herhaling van de 
hersenscintigrafie, of eventueel een onderzoek met een ander radiofarmacon, b.v. 
RIHSA, desnoods een dag later al kan worden uitgevoerd, zonder dat bij de de­
tectie hinder wordt ondervonden van de nog aanwezige radioactiviteit, die immers 
binnen 24 uur al is gereduceerd tot ongeveer 50/o van de oorspronkelijke waarde. 
Aan de andere kant is de halveringstijd wel lang genoeg om dynamische studies 
uit te kunnen voeren en om opnamen na b .v. 3 uur te kunnen maken. 
De duidelijke afbeelding van normale structuren, waardoor anatomische oriën­
tatie beter mogelijk wordt, en nog wel enkele andere voordelen naast de vele reeds 
genoemde, maken deze relatief goedkope stof tot het op dit moment meest ge­
schikte radiofarmacon voor hersenscintigrafie. 
IL 2. DETECTIE 
Voor het registreren van de verdeling van een radioactieve stof in het hoofd kan 
een scanner of een gammacamera worden gebruikt. Over de bouw en de werking 
van deze apparaten wordt niet uitgeweid ;  we memoreren slechts enkele essentiële 
punten, waarbij we de ontwikkeling gedurende de periode, waarin we het materiaal 
voor dit proefschrift verzamelden, volgen. Zowel de scanner als de gammacamera 
zijn uitgerust met een detector, waarin een kristal en een collimator de belang­
rijkste onderdelen vormen. Voor de detectie, het "waarneembaar maken" als het 
ware, van de gammastraling is het kristal essentieel ; voor de projectie van de 
activiteitsverdeling in een bepaalde richting, de "beeldvorming", is de collimator, 
waarvan de functie vergelijkbaar is met die van een lens in de gewone optiek, on­
misbaar. Globaal gezegd is een collimator een loden schijf, waarin één of meer 
gaten geboord zijn. Van de gammastralen, die op de collimator gericht zijn, wordt 
een deel door het lood "tegengehouden", een ander deel bereikt door de gaten 
het kristal. Elke collimator heeft karakteristieke eigenschappen met betrekking 
tot het "gezichtsveld", het scheidend vermogen (ook resolutie of oplossend ver­
mogen genoemd) en de gevoeligheid. Deze eigenschappen worden bepaald door 
het aantal, de plaatsing, de lengte en de doorsnede van de gaten in die collimator. 
De met een scanner gemaakte afbeeldingen worden meestal (lineaire) scans ge­
noemd, de met een gammacamera gemaakte vaak scintifoto's .  Voor het registreren 
van met de tijd veranderende activiteit in een vrij groot gebied werd een multi­
detector-opstelling gebruikt. 
Scanner 
De detector van een scanner is uitgerust met een collimator, die een torpedovormig 
gezichtsveld heeft (fig. 1) .  Het belangrijke centrale deel van dit gezichtsveld heeft 
een diameter van ongeveer 1 cm en een lengte van ongeveer 5 cm. Omdat de 
collimator op een bepaalde afstand (ongeveer 8 cm voor het voorvlak ervan, in 
het centrum van het gezichtsveld) de beste resolutie heeft, wordt deze ook wel 
"focusserende" collimator genoemd. Door de detector in aansluitende banen met 
6 
lÎ�lr)Y/ 
� 1 1 1 1 
lood afscherming 
I 1 I , 
l 1 / I I // / 1,, I 11 I 
I / 
I 
Fig. 1. Schema van een deel van de detector van 
een scanner en van de werking van een focus­
serende collimator. In de lengtedoorsnede van het 
torpedovormige gezichtsveld is het brandpunt en 
de directe omgeving daarvan met zwart aange­
geven. 
een constante snelheid over het te onderzoeken orgaan heen en weer te laten be­
wegen en de intensiteit van de doorgelaten gammastraling voortdurend te regi­
streren, kan de verdeling van de radioactiviteit in een zone op een bepaalde diepte 
in het orgaan worden vastgelegd. De registratie vindt meestal op twee manieren 
plaats : enerzijds door middel van een pen die streepjes ("dots") op papier zet 
( dotscan), anderzijds door middel van een lampje, dat met een nauw bundeltje 
een fotografische film belicht (fotoscan). De streepjesdichtheid (aantal streepjes 
per cm baan) en de zwarting van de film zijn een maat voor de intensiteit van de 
doorgelaten gammastraling. Omdat kleine intensiteitsverschillen het beste op de 
fotoscan worden weergegeven, wordt die alleen voor de beoordeling gebruikt. 
Een scanner is altijd uitgerust met een suppressie-schakeling, waarmee een zeker, 
van tevoren ingesteld, percentage van de intensiteit van de te registreren gamma­
straling kan worden onderdrukt. Hierdoor kan het contrast in de scan vergroot 
worden, zodat kleinere intensiteitsverschillen beter zichtbaar gemaakt kunnen wor­
den. 
Met de door ons gebruikte scanner wordt bij toepassing van de speciale techne­
tium-collimator (140 gaten) een goed beeld van de "hersenregio" in één projectie 
verkregen bij een scansnelheid van 90 cm/min. in circa 25 minuten. Het scheidend 
vermogen bedraagt in het brandvlak ongeveer 10 mm; daarvoor en daarachter 
wordt het snel slechter. Hiermee houdt verband dat, globaal genomen, een hersen­
afwijking in het brandvlak gedetecteerd kan worden, als de diameter ervan ten­
minste 10 mm is (kleinere afwijkingen kunnen alleen bij extra hoge activiteits­
opname worden waargenomen) . Er wordt een zodanige suppressie ingesteld, dat 
bij een maximale zwarting in het gebied van de sinus sagittalis superior de hersen­
regio lichtgrijs wordt afgebeeld. Bij een te hoge suppressie, waarbij in het gebied 
van de hersenen geen filmzwarting optreedt, kunnen afwijkingen met een slechts 
geringe activiteitsophoping "gemist" worden. De afstand van het voorvlak van de 
detector tot de huid is van belang in verband met de "tomografische", of beter: 
"zonografische
", werking van de collimator. Als niets omtrent de localisatie van 
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Fig. 2. Schema van een deel van de 
detector van een gammacamera en van 
de werking van een collimator met pa­
rallelle, loodrecht op het kristal ge­
richte gaten. 
een afwijking bekend is, wordt bij laterale opnamen het brandvlak ongeveer 5 cm 
onder de huid gekozen (afstand collimator-huid ongeveer 3 cm), bij anterior- en 
posterlor-opnamen ongeveer 7 cm onder de huid (afstand collimator-huid onge� 
veer 1 cm). Als de localisatie bekend is of vermoed wordt, kan de detector zo 
worden ingesteld, dat de diepte van het brandvlak met die van de afwijking over­
eenkomt. 
Gammacamera 
De gammacamera kan de projectie in een bepaalde richting van de activiteit;­
verdeling in het hoofd registreren, zonder dat de detector wordt bewogen. Bij ge­
bruik van een collimator met parallelle gaten, zoals bij hersenscintigrafie wordt 
toegepast (fig. 2) , is de diameter van het gezichtsveld ongeveer 27 cm. Deze colli­
mator is niet focusserend en heeft derhalve geen zonografische werking. De beste 
resolutie treffen we hier vlak bij de collimator aan ; het is daarom van belang, deze 
altijd zo dicht mogelijk op de huid te plaatsen. Het scheidend vermogen van de 
"parallelle collimator" verslechtert echter maar weinig, naarmate de afstand tot 
het voorvlak ervan toeneemt. De activiteitsverdeling, geprojecteerd op het kristal 
(evenwijdig aan het voorvlak van de collimator), is waarneembaar op het scherm 
van een oscilloscoop in de vorm van opflitsende lichtpuntjes. Door middel van 
fotografische registratie kan de verdeling van deze lichtpuntjes in een bepaald tijds­
interval worden vastgelegd. Bij de normale beeldregistratie wordt geen suppressie 
toegepast, dit heeft als voordeel dat geen informatie onderdrukt kan worden. Door­
dat dus geen contrastversterking wordt toegepast, kunnen kleine intensiteitsver­
schillen soms minder goed herkenbaar zijn. Met speciaal aangekoppelde apparatuur 
is ook bij de gammacamera wel contrastversterking te verkrijgen, maar het is de 
vraag of de op die wijze zichtbaar gemaakte verschillen wel altijd significante be­
tekenis hebben. Met de door ons gebruikte gammacamera's wordt bij toepassing 
van de speciale technetium-collimator ( 4000 gaten), en later de hoge-resolutie­
collimator (15.000 gaten) een goed beeld in één richting verkregen bij registratie 
van een totaal van 300.000 à 500.000 lichtpuntjes (counts) in ongeveer 5 minuten. 
Het bedieningspaneel van de gammacamera is uitgerust met twee parallel ge-
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schakelde oscilloscopen, zodat de fotografische registratie op twee verschillende 
manieren gelijktijdig kan plaatsvinden. Er zijn 3 fototoestellen beschikbaar : een 
robotcamera met electrische transportinrichting (35 mm film), een polaroidcamera 
met een triple-lens-systeem (3 parallelle opnamen met iets verschillende intensiteit) 
en een fotoscoop, dat is een vergrotingstoestel voor afbeeldingen op ware grootte 
op transparante film. De robotcamera wordt alleen gebruikt bij dynamische studies, 
waarbij snelle veranderingen van de radioactiviteitsverdeling moeten worden vast­
gelegd. De film wordt automatisch getransporteerd na het verstrijken van een op 
het bedieningspaneel ingestelde meetperiode (b.v. 3 sec.). Bij de polaroidcamera 
wordt gebruik gemaakt van polaroidfilm, zodat onmiddellijk besloten kan worden 
of herhaling van de opname nodig is en of nog andere opnamen gemaakt moeten 
worden. 
Het scheidend vermogen van de Pho/Gamma III (met welk type camera de 
meeste in deze studie betrokken patiënten zijn onderzocht) is ongeveer 10 mm vlak 
bij de detector en ongeveer 15 mm op .10 cm afstand. Dat betekent, dat in een 
bepaalde zone, namelijk op een afstand van ongeveer 8 cm van de collimatoren, 
het scheidend vermogen van deze gammacamera iets slechter is dan dat van de 
door ons gebruikte scanner. Hiervan werd een enkele keer gebruik gemaakt: als 
een dubieuze afwijking zichtbaar was op de scintifoto's, werd tevens een lineaire 
scan op de juiste diepte gemaakt. Het scheidend vermogen van de nieuwere High­
Performance-camera is ongeveer 8 mm vlak bij de detector en ongeveer 10  mm op 
10 cm afstand, het scheidend vermogen op ongeveer 8 cm afstand van het colli­
matorvoorvlak is bij deze camera dus gelijk aan dat van de scanner in het brand­
vlak. De scanner wordt bij de hersenscintigrafie dan ook steeds minder gebruikt 
en vindt eigenlijk alleen soms nog toepassing bij het speuren naar de diepte van 
een bepaalde afwijking, gebruik makend van de zonografische werking van de 
collimator. 
Naast de kortere meettijd en de mogelijkheid om dynamisch onderzoek te ver­
richten kan als voordeel van de gammacamera nog genoemd worden, dat de de­
tector in alle mogelijke richtingen gekanteld kan worden, zodat ook bij moeilijk 
hanteerbare patiënten verschillende aanzichten kunnen worden gemaakt (wij ver­
richten het onderzoek vrijwel altijd bij de liggende patiënt). De scintifoto is be­
trouwbaarder dan de scan omdat er geen suppressie wordt toegepast en omdat er 
geen rekening behoeft te worden gehouden met een zonografisch effect, waarbij 
afwijkingen buiten het brandvlak verborgen kunnen blijven. 
Naast het normale bedieningspaneel van de gammacamera is een veelkanaals­
analysator (aanvankelijk een 1600 kanaals-, later een 4096 kanaals-analysator) 
opgesteld. Hiermee wordt de activiteitsverdeling als het ware afgebeeld op een net­
werk van tellers, ook wel kanalen geheten. Het beeld wordt op die manier in een 
digitaal geheugen vastgelegd. De inhoud van het geheugen kan weer zichtbaar 
gemaakt worden op het scherm van een oscilloscoop. Door middel van een knop 
kan achteraf, dus niet zoals bij de scanner vóóraf, een gedeelte van het beeld wor­
den onderdrukt, zodat kleine intensiteitsverschillen beter zichtbaar gemaakt kun­
nen worden. Na het gebruikelijke registreren van de activiteitsverdeling kan dus 
eventueel nog een foto gemaakt worden van de inhoud van het geheugen van de 
veelkanaals-analysator bij een optimaal gekozen suppressie. In de praktijk blijkt 
nu dat het zelden voorkomt dat op de analysator zichtbare afwijkingen niet te 
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herkennen zijn op de normale scintifoto's. Een licht verhoogde activiteitsconcen­
tratie kan echter met duidelijker contrast worden afgebeeld, met het risico dat een 
dergelijke kleine laesie als "duidelijke afwijking" wordt geïnterpreteerd. De uit� 
eindelijke beoordeling vindt dan ook uitsluitend plaats op grond van de normale 
scintifoto's ; de veelkanaals-gegevens kunnen daarbij b .v. de aandacht vestigen op 
dubieuze afwijkingen. De veelkanaals-analysator is bij uitstek geschikt gebleken 
om het hoofd optimaal te positioneren; voordat een normale registratie op het 
bedieningspaneel wordt gestart, wordt gedurende korte tijd een beeld geaccumu­
leerd in het geheugen van de analysator. Bij een optimale suppressie kan de stand 
van het hoofd ten opzichte van de detector dan goed worden beoordeeld. De 
meeste gammacamera-systemen zijn uitgerust met een persistence-scoop ten be­
hoeve van de positionering van de patiënt. Het is ons gebleken dat met een derge­
lijke scoop een exacte instelling van het hoofd bij hersenscintigrafie moeilijker is. 
De inhoud van het geheugen van de veelkanaals-analysator kan worden vast­
gelegd op magneetband (Ampex-recorder). Evenals met de robotcamera kan met 
deze apparatuur een serie beelden worden geregistreerd. Naderhand kan de band 
opnieuw worden afgespeeld, waarbij integratie van informatie in afzonderlijke 
gebieden van het gezichtsveld mogelijk is. Uitschrijving van deze gegevens kan een 
curve leveren, die weergeeft hoe de radioactiviteit op de bewuste plaats met de 
tijd veranderde. 
M ultidetector-opstelling 
Deze opstelling bestaat uit een viertal detectoren, waarbij de intensiteit van de 
gedetecteerde gammastraling geregistreerd wordt als functie van de tijd. Ook snelle 
veranderingen kunnen onvervormd worden vastgelegd en op deze wijze is een ge­
lijktijdig vergelijkend dynamisch onderzoek op diverse lichaamsdelen mogelijk. 
II. 3. BLOED-HERSEN-BARRIÈRE 
Sinds jaren is bekend, dat vele in de bloedbaan gebrachte stoffen niet, of slechts 
langzaam, in het hersenweefsel binnendringen, terwijl ze in alle andere weefsels 
snel aanwezig zijn. Dit verschijnsel heeft tot het begrip bloed-hersen-barrière ge­
leid. Volgens de thans vrijwel algemeen geldende opinie berust de barrièrefunctie 
gedeeltelijk op anatomische scheidswanden en voor een ander deel op fysische en 
biochemische fenomenen, waarbij de discriminatie ten aanzien van de diverse in 
het plasma aanwezige stoffen ook nog op verschillende niveaus kan plaatsvinden, 
zoals b .v. bij de gliovasculaire membraan van Held of op de overgang extracel­
lulaire ruimte-hersencelwand. 
Water, zuurstof en koolzuur dringen snel in het hersenweefsel door en ook voor 
een aantal andere stoffen, zoals glucose, geldt de barrièrefunctie niet of in ver­
minderde mate. N atriumpertechnetaat echter wordt in normale omstandigheden 
uit het hersenweefsel geweerd en dit heeft tot gevolg, dat de hersenen op het 
scintigram als een inactieve "lichte" zone afgebeeld worden (fig. 3) .  Tegen deze 
lichte achtergrond kan een intracraniële afwijking worden afgetekend als een don­
kere zone van verhoogde activiteit. Als oorzaak voor een dergelijke haardactiviteit 
kunnen we globaal drie mogelijkheden onderscheiden, te weten: 
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a .  aanwezigheid van een abnormaal groot bloedreservoir (voorbeeld: arterio­
veneuze malformatie ) . 
b.  plaatselijke vervanging van normaal hersenweefsel door weefsel waarin een 
barrièrefunctie niet, of in verminderde mate, bestaat (voorbeeld : tumoren) . 
c. plaatselijke vermindering van de barrièrefunctie in hersenweefsel (voorbeeld: 
contusio cerebri) . 
Aan een onvolmaakte barrièrefunctie, die dus vaak de basis vormt voor een af­
wijkend hersenscintigram, kunnen zeer verschillende ziektetoestanden ten grondslag 
liggen. 
Fig. 3. Normaal frontaal aanzicht bij een baby. 
Het "gezichtsveld" van de detector van de gammacamera (circa 27 cm in doorsnee) was in dit geval 
groot genoeg voor een gelijktijdige afbeelding van hoofd, borst en armen. De bloed-hersen-barrière 
functioneert goed; er is een inactieve zone ter plaatse van de hersenen zichtbaar, doordat de radio­





Voor het conventionele onderzoek, de "statische" hersenscintigrafie, moet de pa­
tiënt na de toediening van het natriumpertechnetaat tenminste een half uur wach­
ten, alvorens de opnamen gemaakt worden. Men weet van tevoren niet, welk tijd­
stip bij een bepaalde patiënt het gunstigst is voor het maken van de conventionele 
aanzichten en het zou dan ook beter zijn, als steeds een aantal opnamen na een 
half uur en een tweede serie na 3 uur zou worden gemaakt (fig. 4) 35, 97 . In de 
praktijk werden de late opnamen alleen op indicatie vervaardigd, b .v. bij verden­
king op metastasen, waarvan bekend is, dat ze soms laat zichtbaar worden. 
De dosering van technetium-99m bedraagt voor volwassenen 10 mCi, in de vorm 
van natriumpertechnetaat opgelost (ongeveer 2 ml, aan het eind van de week wat 
meer door "uitputting van de technetium-koe") . Kinderen krijgen naar verhou-
A(3_0min.J A(�uur) 
Fig. 4. Frontale aanzichten bij een 57-jarige man met een rechts-frontaal gelocaliseerd astrocytoom 
(graad II-III), 30 minuten en 3 uur na de injectie gemaakt. 
Op de late opname is de tumor het duidelijkst afgebeeld. 
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Fig. 5. Schematische voorstelling van de "standaard"aanzichten met betrekking tot het vlak door de cantho-meatale lijnen. 
a. cantho-meatale lijn 
b. laterale ooghoek 
c. uitwendige gehoorgang 
Aanzichten : 
A. anterior 
AT. anterior-"Towne" L. lateraal 
P. posterior 
PT. posterior-"Towne" V. vertex (iets gemodificeerd) 
De gearceerde structuren zijn door de sterke radioactiviteitsconcentratie oriënteringspunten op de 
aanzichten : 
1. neus 3. oorspeekselklieren 2. mond 4. durale sinussen 
ding wat minder, maar tenminste 4 mCi. De oplossing wordt zo mogelijk intra­
veneus toegediend; eventueel, zoals b.v. soms bij baby's, op andere wijze, b.v. per 
os. 
Eerst worden met de gammacamera polaroid- en fotoscoopopnamen gemaakt, 
tenminste van 4, meestal van 5 en soms van nog meer kanten. Hierna worden 
eventueel nog latere opnamen met de gammacamera en/of aanvullende opnamen 
met de scanner gemaakt. 
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Bij de instelling voor de verschillende aanzichten wordt gebruik gemaakt van in 
de röntgenologie bekende lijnen en vlakken, zoals die o .a. door Meschan 76 zijn 
beschreven (fig. 5). Het belangrijkste vlak is dat door de cantho-meatale lijnen, 
die beiderzijds de laterale ooghoek met de uitwendige gehoorgang verbinden. Bij 
het zuivere anterior-aanzicht staat dit vlak loodrecht op het voorvlak van de de­
tector en bij het anterior-Towne-aanzicht maakt het een hoek van 60 graden met 
dat voorvlak; vergeleken met de eerstgenoemde stand is de kin dan 30 graden naar 
caudaal gedraaid. Bij het maken van het posterior- en het posterior-Towne-aan­
zicht, tegenovergesteld aan respectievelijk het eerste en tweede bovengenoemde 
aanzicht, staat de detector tegen het achterhoofd geplaatst. De originele röntgeno­
logische Towne-opname wordt genomen met de buis achter het hoofd, bij de 
"omgekeerde Towne"-projectie staat de röntgenbuis ten opzichte van het hoofd 
in dezelfde richting als de detector bij het maken van het anterior-Towne-aanzicht. 
Het vertex-aanzicht verkrijgt men wanneer het voorvlak van de detector evenwijdig 
met het cantho-meatale vlak (door de beide - lijnen) staat, maar wij menen 
fraaiere scintigrammen te zien bij een iets gemodificeerde stand van het hoofd, 
namelijk met de kin 20 graden omhoog, uitgaande van de zuivere vertex-stand. 
Overigens is deze richting de minst gebruikte. 
Natuurlijk dient hier evenals in de röntgenologie elke instelling perfect te zijn. 
De moeilijkste opname is vaak de posterior-Towne, omdat met name oudere pa­
tiënten niet altijd lang genoeg met de kin op de borst kunnen zitten of liggen, zeker 
niet als zich in de achterste schedelgroeve een afwijking bevindt. Voor de op­
sporing van de daar gelocaliseerde processen is echter juist dit aanzicht belangrijk. 
Een ander bezwaar van de posterior-Towne-opname is de wat grotere afstand 
tussen het hoofd en de detector. Een nauwkeurige instelling is ook bij het maken 
"R" "L" A 
Fig. 6. "Rechts- en links-lateraal" en frontaal aanzicht bij een 50-jarige vrouw met een intracraniële 
afwijking van onbekende aard. 
Patiënte werd ingestuurd met de waarschijnlijkheidsdiagnose "multipele metastasen", o.a. gebaseerd 
op deze opnamen. Het door ons gemaakte scintigram toonde echter slechts één grote haard rechts 
diep frontaal. Bij het maken van de afgebeelde "laterale" aanzichten heeft het hoofd klaarblijkelijk 
iets met de neus naar de detector geroteerd gelegen. Dit had een verplaatsing van de haardactiviteit 
ten opzichte van de omgevende schedelactiviteit op deze aanzichten tot gevolg (op de rechts-laterale 
opname naar achteren en op de links-laterale naar voren), hetgeen leidde tot de foutieve conclusie, 
dat bij patiënte sprake zou zijn van een oppervlakkige frontale en een diepe parietale intracraniële 
afwijking. 
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van de laterale aanzichten vereist; slordigheid kan vooral hierbij tot foutieve con­
clusies leiden (fig. 6). De gewenste stand van het hoofd is niet voor alle patiënten 
even makkelijk vol te houden en vergt van het personeel nogal eens improvisatie 
en overredingskracht, soms is sedering nodig. 
belichting telkens 3 sec. ,over een periode van 1 minuut p.i. 
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Fig. 7. Schema van het seriescintigrafisch onderzoek, zoals dat in het kader van deze studie werd 
uitgevoerd. 
Dynamische her senscintigrafie 
In het vorige hoofdstuk werd beschreven, hoe met behulp van de gammacamera 
en bijbehorende apparatuur op verschillende manieren een meer of minder "dy­
namisch" onderzoek kan worden uitgevoerd, voorafgaand aan de "statische" her­
senscintigrafie. Na een periode van proefnemingen werd besloten dit onderzoek 
voorlopig volgens een vast schema uit te voeren, gebruik makend van de robot­
en de polaroidcamera. De registratie met beide camera's wordt tegelijk met de 
injectie in werking gesteld. De robotcamera registreert continu; met de polaroid­
camera worden de eerste 3 opnamen aaneensluitend gemaakt, en de volgende 5 
op tijden die een meetkundige reeks vormen, gerekend vanaf het moment van in­
jectie, gedurende gelijke tijdsintervallen (30 sec.) .  Om bij de genoemde dosering 
op de 35 mm film van de robotcamera toch nog aanvaardbare beeldvorming te 
verkrijgen, is volgens onze ervaring een belichting van 3 sec. het minimum. De 
elektronische klok op het bedieningspaneel voor deze camera wordt daarom op 
die tijd ingesteld. Dit resulteert in het automatisch filmtransport en het dichtklap­
pen van de sluiter na 3 sec. Ongeveer 0,1 sec. later begint de volgende belichting; 
de totale periode, waarover opnamen genomen worden, is ruim 1 minuut. Met 
de polaroidcamera worden opnamen van 0-20, 20-40 en 40-70 sec. gemaakt, en 
vervolgens van 2-2112, 4-41/2, 8-81/2, 16-161/2 en 30-301/2 min. ,  alles gerekend van­
af het moment van injectie (fig. 7). Het dynamische deel van een scintigrafisch 
onderzoek, de seriescintigrafie dus, kan per injectie met 1 gammacamera maar in 
1 vooraf gekozen richting gebeuren. In het kader van deze studie prefereerden wij in 
het algemeen één van de laterale richtingen. 
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Premedicatie 
Als regel werd niet gesedeerd, alleen onrustige patiënten kregen een half uur voor 
het onderzoek 10-20 mg diazepam intramusculair. Premedicatie van KC104 of 
NaJ werd door ons slechts bij enkele patiënten gegeven, in een aantal andere kli­
nieken is dit routine. De bedoeling hiervan is dan, om het radioactieve ion 
99mTc04 zoveel mogelijk uit bepaalde organen (speekselklieren o.a.) en weefsels 
(maagslijmvlies o.a.) te weren, wellicht door blokkering via het competitieprincipe, 
althans partieel. De stralenbelasting van die structuren wordt hierdoor dus ver­
minderd en in zeker opzicht werkt het beeldverbeterend, vooral door demping 
van de radioactiviteit in de plexus chorioideus. Naar onze mening moet echter 
bij deze premedicatie ook met de volgende factoren rekening gehouden worden: 
a. wij vinden een goede afbeelding van enkele van de betreffende structuren, met 
name de oorspeekselklieren, juist belangrijk bij de positionering van de patiënt 
en bij de beoordellng van hersenscintigrammen (blz. 18) .  
b.  de "plexusradioactiviteit" is  volgens ons vaak genuanceerder van opbouw dan 
deze omschrijving suggereert. De demping van de eigenlijke plexusactiviteit doet 
soms de bewuste zwarting niet of nauwelijks verminderen. Naar onze mening mag 
in die gevallen toch niet geconcludeerd worden tot het bestaan van een afwijking 
(blz. 3 1  en fig. 15) .  
c .  het is nog onvoldoende bekend in hoeverre KCl04 en overeenkomstig werkende 
stoffen de accumulatie van natriumpertechnetaat in hersenafwijkingen kan beïn­
vloeden, m.a.w. in hoeverre de b.v. door een tumor veroorzaakte haardactiviteit 
erdoor kan veranderen op het punt van intensiteit, begrenzing enz. 
d. bij de gebruikte dosering is de stralenbelasting van de genoemde structuren 
gering ; door de gegeven premedicatie wordt trouwens alleen het stralenbelastings­
patroon wat veranderd. 
lnjectietechniek 
Sommige auteurs adviseren het radiofarmacon als een zo volmaakt mogelijke bolus 
in de V. cubiti te spuiten en hebben daarvoor speciale injectietechnieken ontwik­
keld 47, 63, 81, 84. Naar onze mening is het echter een illusie om te veronderstellen 
dat deze bolus, na passage van het hart en de kleine circulatie, nog intact is bij 
het bereiken van de hersenen. Deze mening wordt ook gesteund door de met deze 
methoden verkregen seriescintigrammen; ondanks een snelle opeenvolging van 
opnamen (1 per 1 à 2 sec.) wordt daarop geen aparte arteriële, capillaire en ve­
neuze fase gezien, zoals bij de cerebrale angiografie, met intra-arteriële toediening 
van een contrastmiddel in de vorm van een bolus. Dat is, bij gelijke opname­
frequentie, wel het geval als het radiofarmacon in een klein volume snel in een 
halsarterie wordt toegediend (fig. 14), bij een methode dus, die we "arteriële 
isotopen-angiografie" zouden kunnen noemen. Daarmee zou echter één van de 
voornaamste voordelen van het op de gebruikelijke wijze uitgevoerde scintigrafi­
sche onderzoek, te weten de eenvoud en de geringe belasting voor de patiënt, ver­
vallen, tenzij het bewuste onderzoek in samenhang met cerebrale angiografie kan 
plaatsvinden. Onze methode is eenvoudig: we spuiten een klein volume met zo 
groot mogelijke snelheid in een V. cubiti, terwijl tegelijkertijd de registratie met 
de beide camera's begint. 
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Complicaties 
De stralenbelasting is gering en komt voor de hoogst belaste delen van het lichaam 
(colon, maag) per onderzoek ongeveer overeen met die bij het maken van een en­
kele röntgenopname van die lichaamsdelen. Alleen graviditeit noopt tot een meer 
behoudende instelling tegenover dit scintigrafisch onderzoek. 
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Hoofdstuk IV 
Het normale hersenscintigram 
IV. 1. HET NORMALE CONVENTIONELE SCINTIGRAM 
Men komt in de literatuur merkwaardig weinig gedetailleerde beschrijvingen over 
het normale beeld tegen 22, 52, 69 , 111, 122• Zo vinden wij het in diverse publicaties 
een tekortkoming, dat niet vermeld werd, hoe de verschillende aanzichten nu pre­
cies werden gemaakt, m.a.w. hoe de relatie van het scintigram met de anatomie 
van het hoofd was. Verder levert de literatuur geen goede informatie over de moge­
lijkheid tot controle op de stand van het hoofd tijdens het maken van een opname, 
op grond van de verkregen scintifoto. In dit verband wijzen we erop, dat het in de 
röntgenologie een " automatisme" is, om op grond van de verkregen schedelfoto 
te concluderen of de stand van het hoofd tijdens het maken van die foto juist was . 
Er is geen volledige overeenstemming inzake de interpretatie van de aanzichten; 
bepaalde activiteitszones worden met verschillende anatomische structuren ge­
correleerd. De bestudering van de seriescintigrammen kon hierbij enig nader in­
zicht verschaffen. Om al deze redenen lijkt een beschrijving van de normale "scinti­
anatomie" van het hoofd in het kader van dit proefschrift niet overbodig. 
Uitgaande van de ervaring, gebaseerd op ruim duizend onderzoeken, waarbij 
meestal 4 en vaak meer aanzichten gemaakt waren, hebben wij , voorafgaand aan 
de studie over seriescintigrafie, bij een aantal "normale" patiënten een 7-tal stan­
daardopnamen vervaardigd, en vervolgens bij diezelfde patiënten opnamen ge­
maakt, nadat het hoofd met opzet was geroteerd of geflecteerd, in voor-achter­
waartse zowel als in laterale richting. Tevens werd bij een aantal patiënten in 
plaats van natriumpertechnetaat een radiofarmacon ingespoten dat de bloedbaan 
moeilijk verlaat, te weten technetium-albumine (Tc99mHSA). Hiermee kon beter 
worden vastgesteld, welke de vasculaire component was in de "opbouw" van het 
scintigrafische beeld. Tenslotte werd het naar onze mening bij elke standaard­
instelling behorende normale beeld vastgelegd s1. Een aantal normale structuren 
met verhoogde concentraties van radioactiviteit bleken op de scintifoto's oriën­
teringspunten, aan de hand waarvan naderhand kon worden vastgesteld of de 
stand van het hoofd goed was tijdens de opname. Het is onze overtuiging, dat een 
exacte instelling (en de controle daarop via de verkregen opname) bij hersenscinti­
grafie even belangrijk is als bij de röntgenologie. 
De destijds gestelde feiten en hypothesen konden sindsdien aan de praktijk wor­
den getoetst. Slechts op ondergeschikte punten verschillen de navolgende beschrij­
vingen van de aanzichten van die van destijds (fig. 8-A, AT, R, PT, P en V, de 
cijfers in de tekst verwijzen in dit geval naar de nummers op de (fotoscoop )af­
beeldingen met "omlijnde" structuren in de rechter kolom). 
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Anterior-aanzicht (vooraanzicht, frontaal aanzicht, fig. BA) 
De hersenen zijn herkenbaar als inactieve zones, lateraal en craniaal omgeven door 
een band van verhoogde activiteit, afkomstig van huid en schedel (1) .  Het onderste 
deel van de laterale band is beiderzijds wat breder door van de M. temporalis 
afkomstige activiteit (2) . De caudale grens wordt gevormd door de bovenrand van 
de sterk radioactieve oorspeekselklieren (12). Mediaan is een band van activiteit 
zichtbaar, die zich uitstrekt van de vertex tot de schedelbasis en die afkomstig is 
van de sinus sagittalis superior en hooguit in geringe mate van de daaronder ge­
legen andere "midline vascularity" (3) .  In diverse publicaties wordt de bijdrage 
van deze laatste structuren naar onze mening overschat; we zien er op de laterale 
opnamen niets van terug, ook niet seriescintigrafisch bij patiënten, bij wie techne­
tium-albumine werd ingespoten. De "sinusactiviteit" is daarentegen zo constant 
aanwezig, dat verdenking op pathologie bestaat als deze niet zichtbaar is . Het 
bovenste deel van de mediane activiteitsband is extra duidelijk en soms min of 
meer driehoekig van vorm ( 4). De verklaring hiervoor is, dat de lengteas van de 
sinus sagittalis superior daar loodrecht op het voorvlak van de detector gericht 
is (vgl. het "end-on effect" bij angiografie). Over het onderste deel van de hersen­
"uitsparing" is een horizontale band van verhoogde radioactiviteit zichtbaar, die 
correspondeert met de basis van de voorste schedelgroeve en de bovenranden van 
de orbitae (6) . Deze laatste vormen de verklaring voor de geringe depressie 
mediaan in deze activiteitsband. De relatieve ophelderingen beiderzijds onder de 
bewuste horizontale band komen overeen met de temporale polen van de hemi­
sferen (7). Daartussen is een brede band van radioactiviteit te zien, correlerend 
met het ethmoid en de mediale orbitawand (5, 8). Verder naar caudaal zijn in het 
mediane gebied de van de neus (9) en mond (10) afkomstige gebieden van in­
tensieve zwarting te zien. Meer naar lateraal zijn beiderzijds de zeer actieve speek­
selklieren afgebeeld (11 ,  12) . 
Bij de anterior-opname ligt de horizontale lijn, die de bovengrens van de paro­
tisactiviteit rechts en links verbindt, 2-3 cm onder de activiteitsband van de basis 
van de voorste schedelgroeve; de sinus transversi zijn niet zichtbaar. Bij een rotatie 
of een zijdelingse afwijking van het hoofd is de ligging van het voorste deel van de 
sinus sagittalis superior op het scintigram niet meer mediaan respectievelijk lood­
recht op de verbindingslijn tussen de parotis-toppen. De neus- en mondactiviteit 
behoort symmetrisch ten opzichte van de mediaanlijn te liggen, met een gelijke 
afstand beiderzijds tot de parotisactiviteit (13) .  Bij rotatie is deze afstand ver­
minderd aan de zijde, waarheen de neus gedraaid is; de sinus sagittalis superior­
activiteit is ook naar die kant verplaatst. Aan dezelfde zijde is de activiteitsband 
van de M. temporalis versmald. Het is vooral dit verschil in vorm van de beide 
"temporalisactiviteiten", dat tot foute conclusies kan leiden bij een niet opgemerkte 
rotatie. 
Anterior-Towne-aanzicht (fig. 8 AT) 
De van de basis van de voorste schedelgroeve afkomstige radioactiviteit, die op 
het anterior-aanzicht als een afzonderlijke band is te onderscheiden, is nu opge­
nomen in de algemene schedelbasisactiviteit. In het midden reikt deze zwarting 
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Fig. 8. Het normale hersenscintigram. De verschillende aanzichten werden (gemiddeld) 45 minuten 
na de i.v. toediening van 10 mCi natriumpertechnetaat gemaakt met de (Pho/Gamma III, Nuclear/ 









De belangrijkste te herkennen structuren : 
1. huid en schedel 2. M. temporalis 
3. sinus sagittalis superior 
4. idem, in lengterichting "gezien" 
5. ethmoid 
6. basis van de voorste schedelgroeve en 13. sinus maxillaris 
bovenrand van de orbita 14. sinus transversus 
7. temporale hersenpool 15. sinus sigmoideus 
8. mediale en onderrand van de orbita 16. clivus 
9. neus 17. brughoekregio 1 0. mond 18. nekmusculatuur 
11. GI. submaxillaris 19. oor en schouder 12. GI. parotis 20. sinus occipitalis 
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met een naar boven . licht convexe begrenzing tot iets boven de verbindingslijn 
tussen de parotistoppen; waarschijnlijk is deze mediane activiteit voornamelijk 
afkomstig van de nekmusculatuur. Tezamen met de anterior-opname wordt een 
goed overzicht van de hersenen verkregen. Op het anterior-Towne-aanzicht is de 
hersenbasis beter beoordeelbaar, op de anterior-opname het temporale gebied. 
De combinatie van beide aanzichten geeft volgens het principe van de parallax 
verder een inzicht in de localisatie van een haardactiviteit. Als de sinus transversus 
goed ontwikkeld is, kan de daarvan afkomstige radioactiviteit op dit aanzicht als 
een vage band in de hemisfeer" uitsparing" zichtbaar zijn (14) .  
Laterale aanzicht (Zijaanzicht, fig. 8 R) 
De band van verhoogde radioactiviteit, die aan voor-, boven- en achterzijde de 
hersenregio begrenst, is afkomstig van huid, schedel en sinus sagittalis superior. 
In overeenstemming met het formaat van de sinus is de band frontaal wat smaller 
dan parieto-occipitaal. Vlak boven het confluens sinuum, dat vaak duidelijk af­
gebeeld is, wordt dikwijls een minder intensief gedeelte in de bandactiviteit ge­
zien. Op röntgenfoto's wordt in dit gebied nogal eens een bilaterale verdunning 
van het schedeldak gezien, een correlatie is waarschijnlijk. Vanuit de confluens 
sinuum-activiteit loopt een zwartingsband eerst naar voren en later haaks naar 
beneden, nogal wisselend van intensiteit, soms afwezig en vaak ongelijk van inten­
siteit bij vergelijking van het rechts- met het links-laterale aanzicht (14, 15). Het 
betreft hier de afbeelding van de sinus transversus en sigmoideus, waarvan bekend 
is dat het formaat sterk kan wisselen. In publicaties hierover 51, 112, 11s wordt in 
meerderheid een rechts-overheersing vermeld; telkens blijkt echter een aantal 
links-overheersingen en een, bij verschillende onderzoekers overigens sterk wisse­
lend aantal symmetrische gevallen te zijn gevonden. Voor het confluens sinuum 
en het occipitale deel van de sinus sagittalis superior geldt, dat een afwijking naar 
rechts of naar links uit de mediaanlijn binnen de normale variatiebreedte valt. 
Onvoldoende kennis van een en ander blijkt herhaa1delijk tot foutieve conclusies 
te hebben geleid, waardoor deze diagnostiek in discrediet gebracht werd. Tot de 
band van activiteit, die de achterste schedelgroeve occipitaal begrenst, draagt de 
sinus occipitalis in het algemeen maar in geringe mate bij, doordat het formaat 
ervan meestal klein is (20) . Tussen deze band en de sinus transversus-sigmoideus­
aotiviteit is een inactieve zone te zien, die met het cerebellum correspondeert. De 
sinus transversus komt met de laterale aanhechting van het tentorium overeen. De 
top van het dakvormige tentorium ligt belangrijk hoger en ditzelfde geldt voor de 
mediaal gelegen bovenpunt van het cerebellum; een daarin gelocaliseerde "radio­
actieve" afwijking wordt dan ook op het laterale aanzicht boven de activiteits­
band van de sinus transversus afgebeeld. Op diezelfde plaats kan echter ook een in 
de occipitale kwab van de grote hemisfeer gelocaliseerd proces worden gepro­
jecteerd. Het posterior-Towne-aanzicht kan dan antwoord geven op de vraag of 
we met een supra- of een infratentorieel proces te doen hebben. In de schedelbasis­
activiteit is soms een vage band te onderkennen, die met de clivus lijkt te corres­
ponderen; waarschijnlijk spelen ook de vaten die op de oppervlakte daarvan lopen, 
hierbij een rol (16) .  Tussen deze activiteit en de sinus sigmoideus-band ligt het 
gebied, waar brughoektumoren op het laterale aanzicht worden afgebeeld (17) .  
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Ongeveer over de fissura Sylvii geprojecteerd is een gebied van verhoogde radio­
activiteit te zien, wat wisselend van intensiteit en vorm (2) . Over het feit dat een 
groot deel van deze zwarting van de M. temporalis afkomstig is, is men het wel 
eens, maar over de oorsprong van de zwarting in het achterste deel van deze regio, 
die dikwijls wat intensiever is terwijl daar toch de spier het dunst is, heerst minder 
eenstemmigheid. Meestal wordt de plexus chorioideus verantwoordelijk gesteld maar 
deze verklaring voldoet toch niet helemaal. Zo zien wij deze "plexusactiviteit" 
doorgaans niet terug op de andere 5 standaardopnamen (zie verder blz. 16 en 
31  en fig. 15) .  Op het laterale aanzicht zijn ook weer o .a. de van de neus, de 
mond en de oorspeekselklieren afkomstige zones van verhoogde activiteit afge­
beeld (9, 10, 12) .  Soms zien we presellair wat verhoogde activiteit, mogelijk af­
komstig van de "sphenoidal ridge" . 
Het oriënteringspunt voor de controle op de correcte instelling is hier de parotis­
activiteit. De porus acusticus externus is juist achter de top van die activiteitszone 
gelegen maar de laterale ooghoek is op het scintigram niet aan te wijzen, zodat 
de cantho-meatale lijn niet kan worden getrokken. Deze loopt echter evenwijdig 
met de lijn die het confluens sinuum verbindt met de bodem van de voorste sche­
delgroeve (fig. 5). Bij een zuiver laterale stand is de afstand tussen beide lijnen 
2-3 cm. Zijdelingse flexie van het hoofd wordt nogal eens op laterale aanzichten 
van de zittende patiënt gezien; het hoofd is daarbij als regel naar de detector toe 
geneigd. In dat geval is de afstand tussen de lijnen vergroot, m.a.w. de oorspeeksel­
klier lijkt laag te liggen. De meest voorkomende en ook de belangrijkste stand­
afwijking die bij het maken van het laterale aanzicht voorkomt, is de rotatie, blij­
kens ervaring vrijwel altijd met de neus in de richting van de detector. Bij een 
zuiver laterale opname ligt de oorspeekselklier precies halverwege de buitenbe­
grenzing van de frontale en occipitale huidactiviteit. Bij de genoemde rotatie is de 
parotisactiviteit naar achteren verplaatst. Een voorbeeld van rotatie en een foutieve 
conclusie als gevolg daarvan is te zien in fig. 6 .  
Posterior-Towne aanzicht (fig. 8 PT) 
Dit aanzicht is speciaal van belang voor de beoordeling van de achterste schedel­
groeve. De relatieve hersenopheldering (in dit geval zowel van grote als kleine 
hersenen) is lateraal en craniaal weer begrensd door de van de schedel, de huid 
en de M. temporalis afkomstige zwarting (1) .  De laatstgenoemde activiteitszone 
is beiderzijds of éénzijdig soms wat breed en intensief door additie van sinus sig­
moideus-activiteit (15) .  Bij de beoordeling van de "sinuszwartingen" moet rekening 
gehouden worden met de op blz. 22 vermelde anatomische variabiliteit van de 
durale sinussen (3, 14, 15, 20). 
Bij dit aanzicht is de projectierichting evenwijdig met het mediale en hoogste 
deel van het tentorium. Geen enkel gedeelte van het cerebellum wordt boven de 
sinus transversus-band afgebeeld. Dat is, zoals we op blz. 22 vermeldden, wel 
het geval bij het laterale aanzicht en ook bij het nog te bespreken posterior-aan­
zicht. Het onderste deel van de cerebellumuitsparing wordt overdekt door van 
nekmusculatuur afkomstige radioactiviteit. Deze activiteit heeft een naar boven 
licht convexe begrenzing en reikt tot iets boven de lijn die de toppen van de beide 
parotisklieren verbindt (18) .  Het confluens sinuum ligt ongeveer 5 cm boven deze 
lijn. 
23 
Omdat het achterste deel van de sinus sagittalis superior geen strikt mediane 
structuur is, kan de afbeelding daarvan bij dit aanzicht ook niet gebruikt worden 
voor de beoordeling op rotatie. Als de mondactiviteit nog goed afgebeeld is kan 
deze wel voor dat doel dienen; de afstand ervan tot beide parotis-zones dient ge­
lijk te zijn (10, 12). 
Posterior-aanzicht (achteraanzicht, occipitaal aanzicht, fig. 8 P) 
Dit aanzicht levert een beter overzicht van de grote hersenhemisferen dan het 
vorige, maar is voor de beoordeling van het cerebellum van veel minder belang 
doordat nu hinder wordt ondervonden van nekspier-, schedelbasis- en sinus trans­
versus-activiteit. In combinatie met de posterior-Towne-opname kan de parallac­
tische verschuiving wel weer waardevolle inlichtingen over de localisatie van een 
haardactiviteit opleveren. Overigens gelden enkele opmerkingen, die bij de be­
schrijving van het posterior-Towne-aanzicht al werden gemaakt, o.a. ten aanz:en 
van de anatomische variaties van de durale sinussen en de mogelijke afbeelding 
boven het confluens sinuum van een infratentorieel mediaan proces. 
Gemodificeerd vertex-aanzicht (fig. 8 V) 
De hemisferen zijn weer omgeven door een band van verhoogde radioactiviteJ, 
afkomst:üg van schedel en huid (1) .  Het voorste deel van de hersenen wordt bij de 
zuivere vertex-opname overschaduwd door de van neus en mond afkomstige radio­
activiteit, bij de door ons gebruikte gemodificeerde hoofdstand (fig. 5) is dat in 
mindere mate het geval. Deze activiteit is ook van belang voor de beoordeling van 
de instelling in samenhang met de activiteitsband van de sinus sagittalis superior 
(3, 4) die de inactieve hemisfeer-zones scheidt. 
Bij een goed genomen aanzicht zijn de parotisklieren (12) symmetrisch afge­
beeld en is de mond-activiteit symmetrisch ten opzichte van de voorste helft van 
de sinus sagittalis superior gelegen. Aan de posteromediale kant van de parotis­
activiteit sluit beiderzijds of aan één zijde de activiteit van de nu in lengterichting 
, ,getroffen" sinus sigmoideus aan. Aan de laterale kant is beiderzijds enige zwar­
ting zichtbaar, afkomstig van de schouders en de oren (19) . 
IV. 2. HET NORMALE SERIESCINTIGRAM 
Ons onderzoek is gericht op bestudering van de periode van injectie tot een half 
uur d aarna. Het gebruikte schema werd besproken op blz. 15 en is weergegeven 
in fig. 7. Over de frontale en de daarvan niet essentieel verschillende occipitale 
seriescintigrafie is al vrij veel in de literatuur terug te vinden, over de laterale veel 
minder (blz. 102). Het in fig. 9 en 10 afgebeelde normale laterale seriescintigram 
is dan ook voornamelijk gebaseerd op de "normale" dynamische onderzoeken in 
ons materiaal (hoofdstuk V.2.M.). Op de eerste drie opnamen met de polaroid­
camera is telkens een summatiebeeld van een aantal opnamen met de robotcamera 
te zien, de architectuur is daardoor in het algemeen meer uitgesproken, de in­
formatie uiteraard minder selectief. In fig. 1 1  hebben we deze relatie nog eens ver­
duidelijkt. 
24 
Zoals we met deze studie menen aan te tonen, heeft de laterale seriescintigrafie 
voor bepaalde doeleinden belangrijke voordelen boven de frontale en de occipitale. 
Het pluspunt van de dynamische scintigrafie uit deze beide laatste richtingen is 
de mogelijkheid tot vergelijking tussen rechts en links. In fig. 12 is het normale 
frontale seriescintigram met de robotcamera afgebeeld. Voor het normale frontale 
seriescintigram met de polaroidcamera gelden dezelfde algemene opmerkingen 
als de in het onderschrift bij fig. 10 gemaakte ten aanzien van het laterale serie­
scintigram met de polaroidcamera. 
De twee belangrijkste factoren die het dynamische beeld bepalen zijn: 
a. de bolusvorm van het ingespoten natriumpertechnetaat. 
b. de concentratieverandering van het natriumpertechnetaat in het bloed na de 
injectie, die door de zogenaamde bloedverdwijningscurve wordt aangegeven 
(fig. 14). 
ad a: De toediening in bolusvorm van het contrast bij cerebrale angiografie garan­
deert een goed onderscheid tussen de arteriële, capillaire en veneuze fase. Deze 
Fig. 9. Normaal rechts-lateraal seriescintigram met de robotcamera. 
Op de eerste afgebeelde opname (dat is de 3e opname in de serie, van 6-9 sec. p.i.) is een begin van 
influx van het radiofarmacon in de halsarteriën zichtbaar. Op de 4e opname (van 9-12 sec. p.i.) zijn 
de grote halsarteriën en de circulus Willisii afgebeeld, terwijl ook al een begin te zien is van een 
zwartingszone die wij de "mediaband" noemen, omdat we hier te maken hebben met een weergave van bloedactiviteit in het, lateraal gelegen, stroomgebied van de A. cerebri media. Op de 5e opname 
(van 12-15 sec. p.i.) zijn de juist genoemde activiteitszones nog goed te onderscheiden, maar verder 
is het gehele hoofd nu meer of minder egaal radioactief doordat de bolus in het capillaire systeem is 
aangekomen ; het veneuze systeem is al vaag te herkennen. De 6e opname (van 15-18 sec. p.i.) laat 
een duidelijker beeld van de durale sinussen zien, de hersenen beginnen zich af te tekenen als een 
inactieve zone. Bij laterale seriescintigrafie is een wisselende mite van draaiing in de hals nood­
zakelijk, waardoor de afbeelding van halsarteriën en -venen geen diagnostische betekenis heeft. Op 
de volgende robotopnamen neemt de zwarting ter plaatse van de durale sinussen af, synchroon met 
de bloedverdwijningscurve (fig. 14), eerst dus vrij snel en daarna steeds langzamer. Inmiddels worden 
geleidelijk andere structuren (o.a. speekselklieren) zichtbaar, het beeld gaat steeds meer gelijken op 
het conventionele laterale aanzicht. Na de eerste halve minuut zijn op het normale laterale serie­
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Fig. 10. Normaal rechts-lateraal seriescintigram met de polaroidcamera. 
Door de wat verlengde algemene circulatietijd is het volledige summatiebeeld van de arteriële, 
capillaire en veneuze fase op de 20-40 sec.-opname te zien. De mediaband is duidelijk afgetekend (dit 
is lang niet altijd het geval). Op de 40-70 sec.-opname zijn de van "bloedactiviteit" afkomstige 
zwartingen (mediaband en sinuszones) al minder duidelijk, terwijl  andere structuren (speekselklieren 
o.a.) beter zichtbaar zijn geworden. Deze ontwikkeling zet zich daarna nog langzaam voort, maar 
het beeld toont al spoedig een grote gelijkenis met het conventionele rechts-laterale aanzicht. 
Fig. 11 .  Links-lateraal seriescintigram bij een 35-jarige man met een trage cerebrale circulatie. 
De drie opnamen met de polaroidcamera op de onderste rij vormen summatiebeelden van respec­
tievelijk de bovenste, de tweede en de derde rij opnamen, gemaakt met de robotcamera. 
N.B. : In deze figuur zijn de radioactiviteitsconcentraties op de opnamen met de robotcamera als 
zwarte zones afgebeeld. Dit komt overeen met de praktijk, waarbij de 35 mm negatief-film als zo­
danig wordt beoordeeld. De polaroidcamera levert "positieve" opnamen en daarop zijn de activi­
teitsconcentraties als witte zones afgebeeld. Terwille van de vergelijkbaarheid zijn in deze figuur de 
polaroidopnamen als "negatief" afgebeeld. In dit proefschrift zijn verder alle seriescintigrammen, 
dus zowel de robot- als de polaroidopnamen als positief af ge beeld. De conventionele scintigrammen 
zijn soms als positief (opnamen met de polaroidcamera) en soms als negatief (opnamen met de foto­
scoop) afgebeeld. De veel gebruikte term "zwarting" blijkt in de praktijk geen aanleiding tot ver­
warring te geven, ook al geeft men er vaak wit-afgebeelde zones in de figuren mee aan. 
Fig. 12. Normaal frontaal seriescintigram met de robotcamera. 
Op de eerste afgebeelde opname (dat is de 3e in de serie, van 6-9 sec. p.i.) is een begin van influx van 
het radiofarmacon in de halsarteriën zichtbaar. Op de 4e opname (van 9-12 sec. p.i .) zien we de van 
de halsarteriën afkomstige zwartingszones ter hoogte van de circulus Willisii samensmelten. Van 
daaruit naar boven is dan een "drietand" van activiteit te zien, corresponderend met de "midline 
vascularity" en met het bloed in het stroomgebied van de rechter en linker A. cerebri media. Op de 
5e opname (van 12-15 sec. p .i.), in de capillaire fase, is er een meer egale activiteit in de hersenregio 
te zien. De 6e opname (van 15-18 sec. p.i.) laat voornamelijk een afbeelding van de durale sinussen 
en de Vv. jugulares zien, de hemisferen beginnen zich af te tekenen als inactieve zones. Op de volgende 
opnamen neemt de sinuszwarting af synchroon met de bloedverdwijningscurve (fig. 14), eerst dus 
vrij snel en daarna steeds langzamer. Inmiddels neemt de zwarting in en onder de schedelbasis toe 
en gaat het beeld steeds meer gelijken op het conventione frontale aanzicht. 
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fasen zijn ook bij de arteriële "isotopen-angiografie", waarbij het radiofarmacon 
intra-arterieel wordt toegediend, apart te onderscheiden (fig. 13) .  
Bij de toediening van het natriumpertechnetaat in de V. cubiti wordt de bolus 
op zijn weg door grote vaten, hart en kleine circulatie minder compact, hij wordt 
als het ware uitgerekt. De mate waarin deze vervorming optreedt hangt o.a. af 
van de algemene circulatiesnelheid. Onder normale omstandigheden bedraagt 
deze 7-17 sec. , met een gemiddelde van 10-12 sec. Bij een snelle circulatie (zoals 
bij kinderen of patiënten met hyperthyreoidie) blijft de bolus beter gevormd dan 
bij een langere circulatietijd zoals bij oudere mensen of patiënten met decompen­
satio cordis ). Bij de gewone seriescintigrafie is de bolus bij aankomst in het cere­
brale vaatstelsel zo ver uitgerekt, dat de verschillende fasen niet meer apart na 
elkaar te zien zijn. Als we dan ook in de seriescintigrafie spreken over een arte­
riële, capillaire of veneuze fase, bedoelen we daarmee dat het middengedeelte 
van de bolus, waarin de concentratie van het radiofarmacon nog het hoogst is, 
op die momenten in de arteriën, de capillairen of de venen gelocaliseerd is . Hoe 
compacter de bolus bij aankomst in het hoofd is, hoe beter de fasen op het serie­
scintigram zijn te onderscheiden, en hoe meer informatie het vroege stadium van 
het dynamisch onderzoek oplevert. Bij een injectie lege artis is echter vrijwel 
steeds een intracraniële bolus-circulatie te onderkennen, een re-circulatie"piek" 
hebben we nooit afgebeeld gezien, het radiofarmacon wordt snel gelijkmatig in het 
bloed verdeeld. 
Zowel over de algemene circulatietijd als over de specifiek cerebrale circulatie­
snelheid krijgt men met seriescintigrafie een globale indruk. Er is wel vaak een 
samenhang tussen beide tijden maar dit is toch zeker geen regel; een rechts-links­
shunt in het hart hoeft geenszins een versnelde cerebrale circulatie tot gevolg te 
hebben en omgekeerd een intracraniële arterioveneuze shunt geen versnelde al­
gemene circulatie. Geïsoleerde vertraging van de cerebrale circulatie kan b.v. 
optreden bij cerebrovasculaire stoornissen en verhoogde intracraniële druk. Ver­
schillende onderzoekers hebben de normale cerebrale circulatietijd onderzocht, 
o.a. door vast te leggen hoeveel tijd verliep tussen de inspuiting van een radio­
farmacon in de A. carotis en de aankomst ervan in de V. jugularis. Gemiddeld 
bleek deze tijd 6-1 1 sec. te zijn en theoretisch is dus altijd wel een onderscheiding 
op de opnamen met de robotcamera te verwachten, althans tussen de arteriële en 
de veneuze fase. In de praktijk is ook de capillaire fase meestal wel als entiteit 
zichtbaar. 
ad b: In de periode na de boluspassage is de verandering van de "bloedactiviteit" 
de belangrijkste factor die het seriescintigrafisch beeld bepaalt. Het natriumper­
technetaat verdwijnt namelijk aanvankelijk snel uit het bloed, daarna langzamer. 
Proeven 64, waarbij na een natriumpertechnetaat-injectie bloedmonsters werden 
genomen toonden aan dat globaal na 1-2 minuten meer dan 500/o van het radio­
farmacon uit de bloedbaan verdwenen was . In de volgende 5-20 minuten verliet 
nog eens 150/o het bloed en tenslotte 20-300/o in de volgende 100 tot 300 minuten, 
De snelle daling in het begin wordt verklaard door een gemakkelijke overgang 
van het radiofarmacon naar de extracellulaire ruimten van de lichaamsweefsels. 
Zo is b .v. gebleken dat de verdwijningscurve voor het bloedplasma apart minder 




Fig. 13 .  Opname uit de laterale serie (jaat-arteriële fase) van een rechtszijdig carotisangiogram (a) 
en rechts-lateraal seriescintigram na snelle injectie van 10 mCi natriumpertechnetaat in de rechter 
A. carotis communis (b) bij een 35-jarige vrouw met een arterioveneuze malformatie rechts fron­
toparietaal, in het stroomgebied van de A. cerebri media. 
Op het angiogram is het vaatconvoluut zelf nog ten dele zichtbaar ; verder zien we een, vroeg gevuld, 
afvoerend vat van fors kaliber. Op het seriescintigram, in dit geval opgebouwd uit aansluitende op­
namen met een belichtingstijd van 1 sec., is de radioactiviteitsbolus goed te volgen, waarbij we 
duidelijk een arteriële, capillaire en veneuze fase apart kunnen onderscheiden. De vroege afbeelding 
van de malformatie valt op, evenals de vrijwel volledige verdwijning van dat beeld kort daarna. De 
cerebrale circulatietijd (hier circa 6 sec.) is af te lezen uit dit "arteriële isotopen-angiogram" . 
29 
de oorspronkelijke. Dit komt ongeveer overeen met de verhouding plasmavolume 
: extracellulair vloeistofvolume. In fig. 14 is de bloedverdwijningscurve aangegeven, 
alsmede een globale "weefsel" curve. Bij proeven met de multidetector-opstelling 
kregen wij voor verschillende weefsels verschillende curven: De detector die op 
een spiermassa geplaatst was toonde een snelle toename van de radioactiviteit 
die meteen daarna een plateau bereikte. De curve voor botweefsel toonde een min­
der steile stijging, die na ongeveer 8 minuten een maximum bereikte. De detector 
op het hart leverde een curve die met de bloedverdwijningscurve overeenkwam. 
De detector op de Glandula parotis liet curven zien die gemkldeld na 5-10 minuten 
het maximale punt bereikten, maar soms nam ook daarna de activiteit nog wel 
wat toe. 
De daling van de bloedactiviteit volgens de bloedverdwijningscurve wordt weer­
spiegeld in het zwartingsverloop op het seriescintigram ter plaatse van het con­
fluens sinuum en andere bloedreservoirs, terwijl de "weefsel" curve wordt terug­
gevonden in de ontwikkeling van de zwarting op het seriescintigram boven spieren, 
botweefsel en speekselklieren (zie ook fig. 17) . 
Voor het normale laterale ser:iescintigram bestaat een vrij grote variatiebreedte, 
alleen al op grond van de, binnen het normale vallende, ruime verschillen in al­
gemene en cerebrale circulatietijd. Verder moeten we stellen dat het beeld van de 
"mediaband" in onze normale seriescintigrammen nogal wisselend was . Ook een 
meer of minder circumscripte zwarting die nogal eens gezien wordt in het "drie­
landenpunt", waar parietale, temporale en occip1tale regio aan elkaar grenzen, 
kan bij onvoldoende bekendheid daarmee tot onverantwoorde conclusies leiden. 
In de literatuur 38, 10, 109, 123, 125 wordt vrij algemeen aangenomen dat het hier 
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Fig. 14. Globale weergave van de verandering van de radioactiviteit in het bloed en in het "weefsel" na snelle i .v. toediening van natriumpertechnetaat. 
Het radiofarmacon wordt aanvankelijk snel uit het bloed in de weefsels opgenomen en daarna des te 
langzamer naarmate het concentratieverschil tussen bloed en weefsel kleiner wordt. De daling van de 
"bloedactiviteit" volgens bovenstaande "bloedverdwijningscurve" (1) is op het seriescintigram terug te vinden in het zwartingsverloop ter plaatse van normale (confluens sinuum) en pathologische 
(arterioveneuze malformatie) "reservoirs", gevuld met bloed, dat aan de circulatie deelneemt. De 




Fig. 15 .  Rechts-laterale seriescintigrammen met de polaroidcamera bij een 55-jarige vrouw met 
hoofdpijn, eerst zonder (a) en daarna met (b) premedicatie (400 mg KC104 per os, 30 minuten voor 
het onderzoek). 
Op het eerste seriescintigram zien we, op de 40-70 sec.-opname beginnend, een haardactiviteit in het 
"drielandenpunt", in de literatuur vaak met "plexusactiviteit" betiteld. Verder zien wij hier een 
geleidelijk toenemende parotiszwarting. Op het tweede seriescintigram zien we geen zwarting meer 
ter plaatse van de Gl. parotis, maar nog wel in het drielandenpunt. 
een afbeelding betreft van de plexus chorioideus . Op grond van een aantal waar­
nemingen menen wij, dat dit waarschijnlijk toch niet de enige factor is. Op het 
posterior-(Towne-)aanzicht zien wij b.v. zelden een zwarting paramediaan op de 
plaats waar de vrij dorsaal gelegen plexus afgebeeld zou moeten worden. Ook het 
dynamische beeld is wat wisselend. Meestal is het bedoelde focus op het laterale 
seriescintigram het duidelijkst zichtbaar na ongeveer een minuut waarna een lang­
zame afname in intensiteit volgt. Soms echter is de zwarting het duidelijkst in de 
vroege fase, tijdens de passage van de bolus. Het zwartingsverloop toont dan een 
overeenkomst met dat van het confluens sinuum. De verklaring zou hierbij ge­
zocht kunnen worden in het feit dat er soms een vrij aanzienlijk bloedvolume cir­
culeert in de V. magna Galeni en omringende vaten. In dit geval hoeven we ook 
geen zwarting op de posterior-(Towne )opname te verwachten, omdat deze over­
schaduwd zal worden door de sinusactiviteit. Naar onze mening is de "plexus­
activiteit" dan ook meestal genuanceerd van opbouw en dit impliceert dat de pre­
medicatie met KCl04, bedoeld om deze activiteit te verminderen, niet steeds het 
beoogde effect zal hebben. De "bloedactiviteit" zal immers door een dergelijke 
premedicatie niet beïnvloed worden en de aanwezigheid van een haardactiviteit 
in het drielandenpunt dient volgens ons dan ook met grote reserve te worden ge­
ïnterpreteerd, of er nu KCL04 is toegediend of niet (fig. 15). Op blz. 92 is nog 
een aantal voorbeelden van "pitfalls" bij de beoordeling van seriesointigrammen 
genoemd. 
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Hoofdstuk V 
Differentiële diagnostiek 
bij het afwijkende hersenscintigram 
V. 1. INLEIDING. OPZET VAN DEZE STUDIE 
Een haardactiviteit is op een scintigram beter zichtbaar, naarmate de "normale" 
achtergrondactiviteit geringer en constanter is. In verband hiermee is de scinti­
grafische afbeelding van intracraniële afwijkingen vaak goed mogelijk. Men moet 
echter wel bedenken dat aan een haardactiviteit in de "hersenregio" niet alleen 
intracraniële afwijkingen van zeer uiteenlopende aard ten grondslag kunnen lig­
gen, maar ook afwijkingen van de schedel zelf, alsmede (boven het niveau van de 
schedelbasis gelegen) extracraniële afwijkingen. 
Bij het scintigrafisch onderzoek van de hersenen proberen we niet alleen een 
afwijking op te sporen, maar we trachten ook zoveel mogelijk over de aard daar­
van te weten te komen. Op grond van karakteristieken van een haardactiviteit 
op het conventionele scintigram kan soms een uitspraak gedaan worden over de 
soort van een afwijking, terwijl verder de eventuele verandering van de zwarting 
in verloop van uren, en bij herhaling van het onderzoek in verloop van dagen tot 
weken, een belangrijke inlichting is. Andere voor het onderscheid tussen verschil­
lende hersenafwijkingen gebruikte methoden zijn: hersenscintigrafie met behulp 
van verschillende radiofarmaca bij één en dezelfde patiënt en dynamische scinti­
grafie. 
Differentiële diagnostiek op basis van het enkelvoudige conventionele scintigram 
In de loop van de j aren verschenen vele publicaties over de relatie tussen een be­
paalde hersenafwijking en de ervan afkomstige haardactiviteit op het scintigram 
3 3 ,  46, 66, 86, 108, 126 . 
De belangrijkste criteria bij de beoordeling van een haardactiviteit zijn: 
a .  de localisatie. 
b. de intensiteit en de mate van homogeniteit. 
c. de uitgebreidheid, de vorm en de begrenzing. 
d. de eventuele multipliciteit. 
Op grond van deze criteria werden haardactiviteiten soms kenmerkend genoemd 
voor bepaa1de intracraniële afwijkingen. Zo zou b.v. een infarct-activiteit altijd in 
het stroomgebied van één der grote arteriën gelocaliseerd zijn en een wigvorm 
hebben, waarbij de basis van de wig samenvloeit met de schedelactiviteit. We geven 
bij de bespreking van het door ons verzamelde materiaal geregeld een samenvatting 
van de  mededelingen in de literatuur dienaangaande. In hoofdstuk V.3 . noemen 
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we de mogelijkheden, die er voor de differentiële diagnostiek op dit punt naar 
onze mening bestaan. 
Differentiële diagnostiek op basis van herhaling van het conventionele onderzoek 
Het is bekend dat bij bepaalde, plotseling opgetreden afwijkingen de scintigrafische 
aantoonbaarheid sterk afhankelijk is van de periode, die verlopen is sinds het ont­
staan van een dergelijke afwijking. Het bekendste voorbeeld is het infarct, dat ge­
durende de eerste dagen niet op de conventionele aanzichten wordt afgebeeld, 
maar twee weken later meestal wel. Weer enkele weken later is conventioneel­
scintigrafisch de toestand dan vaak weer genormaliseerd. Aangezien bij andere 
intracraniële afwijkingen, b .v. tumoren, dit verschijnsel zelden voorkomt, kan her­
haling van het conventionele onderzoek informatie verschaffen over de aard van 
een afwijking. 
Differentiële diagnostiek door middel van scintigrafisch onderzoek met toepassing 
van verschillende radiofarmaca 
N ord.;nan en Rekonen s2, 126 onderzochten 49 patiënten met een tumor en 25 met 
een infarct achtereenvolgens met natriumpertechnetaat en 75Se-seleniet. Het bleek 
dat bij 40 van de 49 eerstgenoemde patiënten een haardactiviteit zichtbaar werd 
met beide radiofarmaca. Bij de 25 patiënten met een infarct werd 23 maal een 
haardactiviteit gezien bij toepassing van natriumpertechnetaat en slechts 5 maal 
bij gebruik van 75Se-seleniet. Deze cijfers zouden kunnen wijzen op enige "infarct­
specificiteit" van natriumpertechnetaat, waarmee dan tevens een mogelijkheid is 
aangegeven tot onderscheid tussen de beide afwijkingen. Ook Di Chiro 25 en an­
deren meenden, dat soms een "relatieve" specificiteit van bepaalde radiofarmaca 
voor bepaalde typen afwijkingen bestaat (RIHSA voor metastasen, 197Hg- en 
2osHg-chloormerodrine voor gliomen). Aangezien wij de laatste jaren voor hersen­
scintigrafie uitsluitend gebruik hebben gemaakt van natriumpertechnetaat, hebben 
wij op dit gebied geen ervaring. 
Differentiële diagnostiek op basis van dynamische hersenscintigrafie 
Vrij kort na het in gebruik nemen van de gammacamera, die een dynamisch onder­
zoek direct na de intravasale toediening van een radiofarmacon mogelijk maakte, 
versc,�enen de eerste publicaties over deze belangrijke uitbreiding van het scinti­
grafis<i;h onderzoek van hoofd en hals. Dit onderzoek richtte zich aanvankelijk 
vrijwel uitsluitend op circulatieafwijkingen en daarvoor bleek slechts de eerste 
minuut na de injectie van belang. Het dynamisch onderzoek werd vrijwel altijd 
vanuit frontale of occipitale richting uitgevoerd, omdat vergelijking van rechts met 
links van essentiee,l belang geoordeeld werd. In een aantal publicaties werd, aan­
vankelijk min of meer terloops, ook al melding gemaakt van de mogelijkheid, om 
andere dan circulatieafwijkingen te herkennen, op grond van de vascularisatie in 
die afwijking. De mogelijkheden voor de differentiële diagnostiek werden onder­
kend, waarbij ook het conventionele scintigram al werd betrokken. Merkwaardig 
is echter, dat men doorgaans geen aandacht besteedde aan de periode tussen de 
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tweede minuut na de injectie en het moment, waarop d e  conventionele scintigram­
men werden vervaardigd, terwijl toch telkens geconstateerd werd dat er in die 
periode een belangrijke zwartingsverandering was opgetreden. De frontale of oc­
cipitale seriescintigrafie leek voor het vervolgen van de opbouw van een haard­
activiteit in de bovenbedoelde latere periode minder geschikt dan d e  seriescinti­
grafie vanuit laterale richting. De huidige technische stand van zaken laat echter 
nog geen gelijktijdige registratie in twee loodrecht op elkaar staande richtingen 
toe, zodat van tevoren een keuze moet worden gemaakt. De meeste onderzoekers 
laten ook nu nog de te leveren kennis over de circulatie prevaleren boven de even­
tuele winst aan informatie, die het dynamisoh onderzoek vanuit een laterale rich­
ting over de latere periode zou kunnen bieden. Het leek ons de moeite waard, te 
onderzoeken of deze insterlling juist is, m.a.w. : of inzake de richting, van waaruit 
het dynamisch onderzoek dient te geschieden, en inzake de verdere uitvoering 
ervan, niet een wat genuanceerder beleid mogelijk is. Wij besloten derhalve, om 
gedurende enige tijd het seriescintigrafisch onderzoek zo consequent mogelijk van­
uit een laterale richting uit te voeren en wel op een zodanige wijze dat veranderin­
gen gedurende de periode van injectie tot een half uur daarna werden vastgelegd. 
Na een periode van proefnemingen werd een vast schema opgesteld (fig. 7) . Bij 
sommige patiënten werd achtereenvolgens het dynamisch onderzoek vanuit ver­
schillende richtingen uitgevoerd, steeds echter volgens het schema. Het leek ons 
in dit stadium van materiaalverzameling niet juist om elk scintigrafisch onderzoek 
van hoofd en/of hals ook "dynamisch" uit te voeren; het vond in de periode, waar­
over het in dit proefschrift bewerkte materiaal werd verzameld, in ongeveer 1 
op de 4 onderzoeken plaats. Dit impliceerde wel, dat soms na een conventioneel 
screeningonderzoek, waarbij een niet verwachte afwijking werd gevonden, alsnog 
een dynamisch onderzoek werd uitgevoerd. 
Ook omdat het hier een nieuwe uitvoering van het dynamisch onderzoek be­
trof, waarover de literatuur nog slechts summiere gegevens leverde, werid vooral 
in de loop van het eerste j aar de indicatie nog vrij willekeurig gesteld. Zoveel 
mogelijk werd bij elk niet geheel normaal beoordeeld conventioneel scintigram 
ook een seriescintigram gemaakt. Het onderzoek bij later "normaal" gebleken 
patiënten leverde een aantal voor vergelijking noodzakelijke normale seriescinti­
grammen op. Allengs bleek, dat bij bepaalde afwijkingen de laterale seriescinti­
grafie minder informatie verschafte dan de frontale of occipitale ; in het vervolg 
werd dan bij dergelijke afwijkingen in eerste instantie natuurlijk één van deze laat­
ste richtingen voor het dynamisch onderzoek gekozen. Zoveel mogelijk werd echter 
toch de hand gehouden aan de oorspronkelijke opzet van de studie. De belang­
rijkste vraagstelling was immers in hoeverre de geprolongeerde laterale serie­
scintigrafie een bijdrage kon leveren tot de differentiële diagnostiek bij hersen­
afwijkingen. 
V. 2. MATERIAAL. VERZAMELING, BEWERKING, INDELING . 
Het materiaal voor deze studie werd verzameld bij 321 patiënten, bij wie tenminste 
eenmaal een seriescintigrafisch onderzoek werd uitgevoerd. Deze patiënten waren 
afkomstig van de af delingen neurologie, neurochirurgie, interne geneeskunde, chi-
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rurgie, keel-neus-oor-heelkunde, psychiatrie, oogheelkunde en kindergeneeskunde 
van het Academisch ZiekenJhuis te Groningen. 
In tabel 1 is op de onderste regel voor verschillende onderzoeken aangegeven, 
hoe vaak in totaal ze bij deze patiënten werden uitgevoerd. Bij de meesten van hen 
werd natuurlijk ook een meer of minder uitgebreid blanco röntgenonderzoek ver­
richt. 
De beoordeling van de (serie)scintigrammen geschiedde visueel, soms gesteund 
door een curve van het activiteitsverloop in bepaalde "regions of interest" . Bij de 
seriescintigrafie ging het om de beoordeling van nog maar weinig bekende beelden; 
het gevaar van te individuele interpretatie was dus groot. Dit werd goeddeels on­
dervangen, door alle seriescintigrammen te laten beoordelen door zoveel mogelijk 
daartoe competente personen, zodat de uiteindelijke conclusie steeds een resultante 
van enkele meningen was. Er werd wel een serieuze poging tot "blinde" herbeoor­
deling gedaan, maar de waarde hiervan bleek beperkt, omdat vele van de afwijken­
de beelden direct herkend werden door de deelnemers aan dit heronderzoek. Na af­
sluiting van de periode, waarin het materiaal verzameld werd, hebben we dit nog 
eens helemaal doorgelicht en getoetst aan de ervaring die inmiddels met de beoor­
deling van deze dynamische onderzoeken was verkregen. In principe werd deze 
methode van beoordelen ook toegepast bij het neuroradiologisch onderzoek, hoe­
wel hier veel meer kon worden gesteund op uitgebreide literatuurgegevens en 
langdurige ervaring van enkelen onder ons. Voorts werden in het kader van deze 
studie de klinische en/ of poliklinische ziektegeschiedenissen doorgenomen, waarbij 
onze belangstelling vooral ook uitging naar de uitslag van het eventueel verrichte 
pathologisch-anatomisch onderzoek. Bij verschillende specialisten werd nog mon­
deling aanvullende informatie over bepaalde patiënten ingewonnen. 
Als bij een patiënt een afwijking aanleiding geeft tot een abnormaal (serie)scin­
tigram, heeft dit een voor die patiënt kenmerkend beeld. Tenslotte beschikten wij 
dan ook over een "voorraad" afwijkende (serie)scintigrammen, waarin geen twee 
gelijke te vinden waren. Op blz. 32 hebben wij enige criteria genoemd, die gehan­
teerd worden bij de beoordeling van haardactiviteiten op het conventionele scinti­
gram. Bij ons streven naar ordening van de afwijkende seriescintigrammen hebben 
we ons gedeeltelijk laten leiden door mededelingen in de literatuur en voor een 
ander deel door de ervaring, die wij gaandeweg met deze beelden kregen. 
Een seriescintigram kan afwijkend zijn in "positieve" of "negatieve" zin. In het 
eerste geval zien we een extra zwarting op het normale beeld gesuperponeerd, als 
uiting van een locale ophoping van radioactiviteit; in het tweede geval is er een 
relatief uitsparingsbeeld te zien, als uiting van een locaal verlaagde radioactivi­
teit. Beide vormen van "locaal afwijkende" radioactiviteit kunnen bij een patiënt 
tegelijk voorkomen en ook is het nogal eens zo, dat een "vroeg" uitsparingsbeeld 
later overgaat in een "positieve" zwarting op die plaats. Uitsparingsbeelden worden veruit het vaakst gezien in de vroege dynamische fase, op de conventionele aan­
zichten zijn ze zelden zichtbaar. De "positieve" zwartingen kunnen op elk moment van het onderzoek zichtbaar worden en doorgaans hebben ze een bepaald verloop 
in de tijd, ten aanzien van intensiteit, uitgebreidheid enz. Een ordening, waarbij 
vooral met dit zwartingsverloop rekening wordt gehouden, leek ons zinvol met het 
oog op de mogelijkheden ten aanzien van de differentiële diagnostiek. Wij hebben 
tenslotte alle "positief" afwijkende (serie )scintigrammen verdeeld in 4 groepen; in 
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TABEL 1 .  Globale indeling van 321 patiënten, met vermelding van het totaal van een aantal onder­
zoeken, dat bij elke groep werd uitgevoerd. 
1 1 Scintigrafie 
IRIH Natriumpertechnetaat SA -- Lucht-
Conventioneel + Alleen Angiografie onder-
dynamisch onder- con ven- zoek tioneel zoek. onder-1 t/rn 7 intracranieel Vanuit : zoek 
"@ ëtj OI) �  <!) ëtj (Ij i::::: <!) <!) '§ (Ij 1:::: . ... . "O <l) h (Ij � �  <+= h <+= 11) l- <!) (Ij .� bfJ bfJ b � � <!) � 5h til "O 0 i::::: h h 1 
h i::::: ëtj � �  0 "5 a 0 (Ij 0 0 <l) bfJ 
] �  
.9 0 0 ;>- til h a �  ·;:::: til 11) h ·-g ,..0 ...... l- ,..0 .�  ;.., � ;E i::::: ,..0 til 0 2 ..i:::: bfJ .s ;...., <!) � <l) ;::l () 0 � ;::l ,.!:1 ·� � u i::::: bfJ ..... i:: O' ..... ..... (Ij h h 11) °' 0 <l) <l) (Ij (Ij <l) ..... ...., 0 <!) � � µ,j ::c: � � u > � �  � > i::::: <!) °' p., p., u 
1) Arterioveneuze 
malforrnatie 17 3 6 7 1 1  3 40 3 1 1 2 2) Aneurysma 10 4 5 4 2 16 2 2 
3) Meningeoom 1 8  7 1 5 14 I 4 28 3 
(Ver-
tex) 
4) Andere tumor, uit-
gaande van intra-
cranieel weefsel 1 45 1 26 23 28 5 3 73 13 3 6 20 5) Metastase(n) 23 1 1 1  1 1  1 1  1 1 1 3  1 6) Ontsteking 3 1 2 1 1 1 3 3 7) Herseninfarct 42 14 2 1  18 36 22 29 3 1 3 1 8) * Intracerebraal 
haernatoom e.c.i. 2 1 1 1 2 9) Andere intracraniële 
af wijking van 
bekende aard 4 4 1 5 3 1 1 10) Intracraniële af-
i wijking staat vast, 
aard niet bekend 23 1 3  1 1  1 7 8 3 1 4 1 5 9 1 1) Afwijking van hoofd 
(niet intracranieel) 
of hals 14 4 7 7 2 16 12) Trauma capitis 30 24 1 4 8 17 5 29 1 3 13) Overige patiënten (bij 
wie veelal geen intra-
craniële af wijking 
kon worden aange- 4 1 toond) 90 17 36 1 39 1 20 1 1 3 57 4 3 1 4 1 5 
Totaal 
* Bij de bespreking van de intracerebrale haematomen worden nog 5 andere patiënten betrokken, 
bij wie een dergelijke bloeding uitging van een vaatmisvorrning. 
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elke groep voldoen de zwartingen op het seriescintigram en de conventionele opna­
men aan een bepaald patroon, dat voor die groep is opgesteld. 
De 4 patronen zijn: 
Patroon !: de haardactiviteit is zeer snel zichtbaar, vaak al direct bij de influx, 
en neemt daarna snel af. Het hoogtepunt van de activiteit in de haard wordt be­
reikt tijdens de passage van de bolus, meestal reeds in de arteriële-capillaire fase. 
Na de snelle afname in activiteit direct na dit hoogtepunt neemt deze allengs wat 
langzamer af. Op de latere robot- en polaroidopnamen en op de conventionele 
aanzichten is de haardactiviteit al dan niet zichtbaar. Op de opname na 3 uur is 
de activiteit nog wat minder duidelijk dan op die na een half uur. 
Patroon II: het hoogtepunt van de haardactiviteit wordt bereikt op één van de 
eerste vier polaroidopnamen, hetgeen dus ook inhoudt dat het hoogtepunt in elk 
stadium van de robotserie, en zelfs nog wat later, kan vallen. De intensiteit in de 
haard neemt daarna langzaam af, maar op de latere polaroidopnamen en op de 
conventionele aanzichten is de haardactiviteit duidelijk zichtbaar. 
Patroon lil: de haardactiviteit is vanaf de veneuze fase te zien, hoewel vaak 
vaag. De intensiteit neemt daarna geleidelijk toe, soms ook de grootte. Op de con­
ventionele aanzichten is de afwijking duidelijk zichtbaar. 
Patroon IV: de haardactiviteit wordt op zijn vroegst herkenbaar op de derde 
polaroidopname en neemt daarna langzaam toe in intensiteit. Op de conventionele 
aanzichten is de haard zichtbaar. 
Voorbeelden van de 4 patronen zijn weergegeven in de figuren 16 a t/m d. 
De bepaling van het zwartingspatroon geschiedde visueel, dus subjectief; in het 
algemeen was dit goed mogelijk, soms echter moesten we ter wille van de over­
zichtelijkheid van het materiaal wel eens "een knoop doorhak:ken" . Met name 
was dit het geval, wanneer de zwartingsontwikkeling een grenspatroon tussen 
UI en IV volgde. Ook kwam het voor, dat bij 1 patiënt verschillende patronen 
waren te onderkennen, zoals b.v. bij een patiënt met een arterioveneuze malforma­
tie, ,die de oorsprong was van een intracerebrale bloeding. Hierbij kon het seriescin­
tigrafisch zwartingsbeeld als het ware in een patroon I, afkomstig van de malfor­
matie, en een patroon IV, correlerend met het haematoom, worden ontleed. 
Voor de uitsparingsbeelden en de afwijkingen in de vroege fase van het dy­
namisch onderzoek die het gevolg zijn van abnormale haemodynamische verhou­
dingen, leek groepsgewijze ordening moeilijker en minder aangewezen. Deze "ne­
gatieve" afwijkingen van het normale (serie )scintigrafische beeld worden bij de 
bespreking van de patiënten genoemd, als ze gevonden werden. 
�n, verband met de wijze, waarop dit materiaal werd verzameld, kan het niet 
gebruikt worden als maatstaf voor de scintigrafische aantoonbaarheid van bepaalde 
afwijkingen; er is immers sprake van een positieve selectie. Vergelijking van de 
,,trefzekerheid" van de scintigrafie met die van andere diagnostisohe methoden 
zoals angiografie en EEG valt buiten het kader van deze studie. In de literatuur 
zijn hierover vele mededelingen, over grote series met toepassing van verschillende 
radiofarmaca, verschenen 13,  14, 15, 21, 28, 30, 39, 59, 98, 124. 
We zullen hierna de  321 patiënten groepsgewijs bespreken, volgens de indeling 
in tabel 1 .  Wij hebben ons hierbij niet beperkt tot de beschrijving van het scinti­
grafisch beeld, maar telkens iets meer vermeld, o .a. omdat dit de  plaats van het 
scintigrafisch onderzoek in elke groep beter doet uitkomen en omdat we naderhand 
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Fig. 1 6a .  
Fig. l 6a/b. Voorbeeld patroon 1 :  een 57-jarige man met een arterioveneuze malformatie rechtsfrontaal. 
Fig. 1 6a toont : links-boven een (subtractie)opname uit de laterale serie (Iaat-arteriële fase) van een 
rechtszijdig carotisangiogram, waarop de malformatie goed te zien is ; rechts-boven het conventionele 
rechts-laterale aanzicht, waarop matig verhoogde zwarting ter plaatse van de malformatie zichtbaar 
is, ongeveer vergelijkbaar met die van het confluens sinuum. 
Fig. 1 6b (bovenste helft) toont opnamen in het kader van het seriescintigrafisch onderzoek, uitge­
voerd vanuit rechts-laterale richting. 
A, B, C, D :  opnamen met de robotcamera van 12-15, 15-18, 18-21 en 33-36 sec. p.i. A :  vroeg­
arteriële fase, de malformatie is al vaag zichtbaar. B :  laat-arteriële fase met sterke zwarting ter 
plaatse van de malformatie. Het confluens sinuum begint, door de arterioveneuze kortsluiting relatief 
vroeg, zichtbaar te worden. C :  laat-capillaire fase met afbeelding van de durale sinussen en de hals­
venen. Nog sterke zwarting ter plaatse van de malformatie. D :  de malformatie en het confluens si­
nuum zijn veel vager zichtbaar geworden. 
E, F, G, H :  opnamen met de polaroidcamera van 0-20 en 20-40 sec . ,  en van 2-2t en 30-30-!- min. p.i . 
E: afbeelding van de malformatie. F: duidelijke afbeelding van de malformatie, de durale si­
nussen en de halsvaten. G :  de malformatie is veel minder duidelijk zichtbaar geworden. H :  de mal­
formatie is evenals het confluens sinuum nog slechts vaag zichtbaar. 
Fig. 1 6a/b. Voorbeeld patroon Il: een 67-jarige man met een convexiteitsmeningeoom links-fronto­
parietaal. 
Fig. 1 6a toont : links-onder een (subtractie )opname uit de laterale serie (Iaat-arteriële fase) van een 
linkszijdig carotisangiogram, waarop het meningeoom als een "wolk" te zien is ; rechts-onder het 
conventionele links-laterale aanzicht, waarop sterke zwarting ter plaatse van het meningeoom 
zichtbaar is. 
Fig. 1 6b (onderste helft) toont opnamen in het kader van het seriescintigra:fisch onderzoek, uitge­
voerd vanuit links-laterale richting. 
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Fig. 1 6b. 
A, B, C, D :  opnamen met de robotcamera van 15-18, 1 8-21 ,  24-27 en 48-51 sec. p.i . A: arteriële 
fase, met afbeelding van de halsarteriën en de takken in het stroomgebied van de A. cerebri media ; 
ook al haardactiviteit hoog-frontoparietaal. B :  capillaire fase, met vrij homogene verdeling van de 
activiteit over het hoofd en abnormaal sterke uptake hoog in de frontoparietale regio. C :  opheldering 
in het gebied van de hersenen, maar persisterende haardactiviteit ter plaatse van het meningeoom. 
D :  de haardactiviteit van het meningeoom is iets afgenomen in intensiteit en afmeting. 
E, F, G, H :  opnamen met de polaroidcamera van 0-20 en 20-40 sec., en van 2-2t en 30-30-t min. p.i. 
E: afbeelding van de halsarteriën en de mediaband, voorts een sikkelvormige haardactiviteit hoog 
frontoparietaal. F :  ter plaatse van het meningeoom is nu een lensvormige haardactiviteit zichtbaar, 
doordat de radioactiviteit inmiddels ook in het bovenste deel van de tumor is geaccumuleerd. 
G: zowel de zwarting van het meningeoom als die van het confiuens sinuum zijn nog goed zichtbaar, 
maar iets in intensiteit afgenomen. H :  de haardactiviteit ter plaatse van het meningeoom is verder 




Fig. 1 6c. 
Fig. 1 6c/d. Voorbeeld patroon Ill : een 63-jarige vrouw met een glioblastoma multiforme rechts­
frontaal. 
Fig. 1 6c toont : links-boven een (subtractie)opname uit de laterale serie (laat-arteriële fase) van een 
rechtszijdig carotisangiogram, waarop een pathologisch vaatnet in het gebied van de tumor te zien 
is ; rechts-boven het conventionele rechts-laterale aanzicht, waarop duidelijk haardactiviteit ter 
plaatse van de tumor zichtbaar is. 
Fig. 1 6d (bovenste helft) toont opnamen in het kader van het seriescintigrafisch onderzoek, uitge­
voerd vanuit rechts-laterale richting. 
A, B, C, D :  opnamen met de robotcamera van 15-18, 18-21 ,  21-24 en 27-30 sec. p.i. A :  laat­
capillaire-vroeg-veneuze fase met geringe haardactiviteit in de frontale regio. B :  veneuze fase, met 
afbeelding van de durale sinussen en de halsvenen ; ook nu een lichte haardactiviteit ter plaatse van 
het glioblastoom. C :  opheldering ter plaatse van de hersenregio, maar persisterende tumoractiviteit. 
D :  af genomen zwarting ter plaatse van het confluens sinuum, maar vrijwel onveranderde tumor­
activiteit. 
E, F, G, H :  opnamen met de polaroidcamera van 0-20 en 20-40 sec., en van 4-4-t en 30-30-!- min. p.i. 
E: superpositie van arteriële, capillaire en veneuze fase ; haardactiviteit in de frontale regio. 
F :  de activiteit ter plaatse van het glioblastoom is iets toegenomen in intensiteit. G :  verder toege­
nomen intensiteit en omvang van de tumoractiviteit. H :  de haardactiviteit is gedurende de laatste 
25 minuten niet essentieel veranderd. 
Fig. 1 6c/d. Voorbeeld patroon IV : een 60-jarige man met een planocellulair carcinoom van de long 
en een hersenmetastase rechts-frontaal. 
Fig. 1 6c toont : links-onder een (subtractie)opname uit de laterale serie (laat-arteriële fase) van een 
rechtszijdig carotisangiogram, waarop een pathologisch vaatnet in het gebied van de metastase te 
zien is ; rechts-onder het conventionele rechts-laterale aanzicht, waarop matig intensieve haard­




Fig. 1 6d. 
Fig. 1 6d (onderste helft) toont opnamen in het kader van het seriescintigrafisch onderzoek, uitge­
voerd vanuit rechts-laterale richting. 
A, B, C, D :  opnamen met de robotcamera van 12-15, 15-18, 18-21 en 42-45 sec. p.i. A :  influx van 
het radiofarmacon in de halsarteriën. B :  nu ook een afbeelding van de media band. C :  capillaire fase. 
D :  egale opheldering ter plaatse van de hersenen. Op geen enkele van deze opnamen is haard­
activiteit ter plaatse van de metastase zichtbaar. De intracraniële circulatie is traag. 
E, F, G, H :  opnamen met de polaroidcamera van 20-40 en 40-70 sec" en van 4-4t en 30-30t min. p.i .  
E: "veneuze fase" met afbeelding van de durale sinussen en de halsvaten. Geen haardactiviteit 
ter plaatse van de metastase. F :  nu geringe haardactiviteit in de frontale regio. G :  de activiteit ter 
plaatse van de metastase is iets toegenomen in intensiteit. H :  verder toegenomen haardactiviteit, 
het confluens sinuum is nog slechts vaag zichtbaar. 
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op relaties tussen het scintigrafisch en b.v. het angiografisch beeld wijzen. Bij elke 
groep hebben we een bepaalde volgorde aangehouden. Eerst wordt het aantal te 
bespreken patiënten vermeld, waarna enkele opmerkingen volgen over de geslachts­
verdeling, de leeftijd waarop de afwijking gevonden werd, de localisatie van die af­
wijking en de wijze waarop de diagnose werd geverifieerd. Vervolgens wordt de 
kliniek kort behandeld, voor zover het in het kader van deze studie past, waarna 
een bespreking volgt van het neuroradiologisch onderzoek en eventuele andere 
onderzoeken. Hierna wordt het conventioneel en seriescintigrafisch beeld beschre­
ven. Tenslotte volgt dan een korte samenvatting van de literatuurgegevens be­
treffende de scintigrafische aantoonbaarheid van de besproken afwijking alsmede 
het "karakteristieke" conventioneel-scintigrafische beeld, dat bij die afwijking zou 
behoren. Ook ten aanzien van de geslachtsverdeling, de localisatie enz. van de ver­
schillende afwijkingen hebben we hier en daar onze gegevens vergeleken met die 
in de literatuur. Na de groepsgewijze bespreking zullen we het bij deze 321 patiën­
ten verzamelde materiaal gedeeltelijk integreren. 
V.2.A. lntracraniële arterioveneuze malformatie (1 7  patiënten). 
Het angiogram toonde  bij alle 17 patiënten een beeld, dat kenmerkend genoeg was 
voor de diagnose. De leeftijd, waarop deze gesteld werd (diagram 1), en de geslachts­
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Diagram 1. 17 patiënten met een intracraniële arterio­
veneuze malformatie, verdeeld naar de leeftijd waarop 
deze angiografisch (ingeval van herhaling: voor de 
eerste keer) werd afgebeeld. 
In tabel 2 is aangegeven welke grotere arteriestammen tot de bloedtoevoer naar de 
malformaties bijdroegen. Het blijkt dat de A. cerebri media deze vaak alleen verzorgde 
en in een aantal andere gevallen daar bij betrokken was. In de literatuur wordt ook een 
duidelijke voorkeur van de malformaties voor het stroomgebied van de A. cerebri media 
vermeld. 
TABEL 2, aangevende, door welke arteriestammen de bloedtoevoer naar de afwijking werd verzorgd 
bij 17 patiënten met een arterioveneuze malformatie. 
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Van de 17 patiënten werden er 1 1  in het ziekenhuis opgenomen met een acute arach­
noidale bloeding, bij 4 ging deze gepaard met een intracerebrale bloeding. Enkele van 
deze 1 1  patiënten hadden voordien vage klachten gehad, die retrospectief wel op reke­
ning van de malformatie konden worden geschreven; bij de meesten was de anamnese 
in dit opzicht schoon. Bij 4 patiënten was het eerste symptoom hoofdpijn, waarvan 3 
maal migraineus van karakter. Bij de overige 2 was epilepsie het eerste symptoom, 
1 maal alleen focaal van aard en 1 maal afwisselend focaal en gegeneraliseerd. 
Van de 11 patiënten, bij wie de bloeding het eerste symptoom was, werden er 7 ge­
opereerd. Driemaal kon de malformatie geëxtirpeerd worden waarna bij 1 patiënt be­
langrijke neurologische uitvalsverschijnselen bleven bestaan. Bij 3 andere patiënten 
werden alleen de aan- en afvoerende vaten gedipt, 1 maal met goed en 1 maal met 
matig resultaat ; in het 3e geval was de malformatie postoperatief zelfs wat groter ge­
worden. Bij de 7e patiënt werden de aan- en afvoerende vaten gedipt en kon de malfor­
matie gedeeltelijk geëxtirpeerd worden. Bij 2 van deze 11 patiënten kwam operatie niet 
in aanmerking omdat enkele toevoerende vaten onbereikbaar waren, een andere patiënt 
werd niet geopereerd wegens de daarna te verwachten belangrijke neurologische uitvals­
verschijnselen. De laatste patiënt van deze groep was een 80-jarige vrouw, bij wie tevens 
longinfarcten ontstaan waren. Deze patiënte overleed vrij spoedig na opname en bij 
sectie werd een gecombineerde arachnoidale en intracerebrale bloeding gevonden op 
basis van een vrij kleine malformatie in het parietale gebied, waarvan patiënte blijkens 
de heteroanamnese in heel haar lange leven geen hinder had ondervonden. (fig. 27 .) 
De 6 patiënten, bij wie niet een bloeding het eerste symptoom was, hadden een lange 
anamnese, van jaren tot decennia, voordat de diagnose gesteld werd. Daarbij lijkt het 
niet onwaarschijnlijk, dat anamnestische hoofdpijnperioden en epileptische insulten 
soms het gevolg zullen zijn geweest van kleine bloedingen, die niet als zodanig herkend 
werden. De beide patiënten met epilepsie als eerste symptoom werden geopereerd 
(dippen van aan- en afvoerende vaten) . Bij de 4 patiënten met hoofdpijn als eerste 
symptoom werd de behandeling 2 maal conservatief gehouden wegens te groot operatie­
risico, 1 maal werden de aan- en afvoerende vaten gedipt en 1 maal kon, bij een 32-
jarige man met een zeer uitgebreide, gedeeltelijk ook extracranieel gelegen malformatie, 
een goed resultaat, wat de klachten betreft, worden bereikt door onderbinding van de 
toevoerende A. carotis interna en externa. 
Bij vergelijking met literatuurgegevens is onze serie van 17 patiënten, wat de eerste 
uiting van de malformatie betreft, wel representatief. Andere symptomen die genoemd 
worden zijn langzaam progressieve hemiparese en psychische stoornissen. Als de behan­
deling van de arterioveneuze malformatie noodgedwongen conservatief moet blijven, 
nemen doorgaans de verschijnselen toe en vindt men tenslotte een combinatie van de 
genoemde, en nog andere, symptomen. 
In totaal werden dus 11 van de 17 patiënten operatief behandeld waarvan 10 intracra­
nieel en 1 in de hals. Dat deze operaties vaak niet eenvoudig zijn, en de resultaten wis­
selend, is bekend. Extirpatie van de malformatie is erkend de beste behandeling, maar 
nogal eens moet de neurochirurg zich beperken tot het dippen van de aan- en afvoeren­
de 'vaten. Zolang deze echter niet alle afgesloten zijn, blijft het gevaar bestaan dat 
door de zuigende werking, die er van de arterioveneuze kortsluiting op het arteriële 
bloed in de omgeving uitgaat, open gebleven kleine toevoerende arteriën gaan hyper­
trofiëren waardoor dan na enige tijd de preoperatieve pathologische toestand in feite 
terugkeert; een heroperatie is dan noodzakelijk. Bij 1 van onze patiënten, die aan on­
draaglijke hoofdpijnen leed en bij wie steeds nieuwe aanvoerende vaten op de verschil­
lende angiogrammen afgebeeld waren, was pas enig resultaat bereikt na de vierde ope­
ratie. 
Het blanco röntgenonderzoek van de schedel toonde bij geen van de 17 patiënten 
afwijkingen, op de thorax foto van de reeds genoemde 32-jarige patiënt, bij wie een 
vingerdikke A. carotis naar de zeer uitgebreide malformatie leidde, werd een wat fors 
hart gezien, hetgeen misschien verband hield met de b elangrijke intracraniële kortslui­
ting. 
Het angiografisch onderzoek is bij deze patiënten meestal uitgebreid. Alvorens een 
eventuele operatie wordt uitgevoerd, moeten alle aan- en afvoerende vaten zo goed 
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mogelijk afgebeeld zijn, terwijl het ook soms van belang is om geïnformeerd te zijn 
over de intracraniële haemodynamische verhoudingen na compressie van een A. carotis 
in het halsgebied. Bovendien is bekend dat bij patiënten met arterioveneuze malforma­
ties niet zelden nog andere vasculaire afwijkingen aanwezig zijn. Zo werd bij onze 
patiënten naast de malformatie 1 maal een afsluiting van de sinus rectus, 1 maal een 
sacculair aneurysma + een naevus flammeus op het gelaat, 1 maal een A. trigemina 
primitiva en 1 maal een ongewone anomalie van de circulus Willisii gevonden. Slechts 
bij 4 van de 17 patiënten werd de carotisangiografie eenzijdig uitgevoerd, 3 maal be­
trof het hier een patiënt waar het begeleidende intracerebrale haematoom tot direct 
operatief ingrijpen deed besluiten, terwijl bij de vierde patiënt klinisch de lateralisatie 
vaststond en het carotisangiogram een inoperabele malformatie liet zien. De malfor­
matie was bij 2 patiënten kleiner dan een dubbeltje, bij de andere 15 meestal veel gro­
ter. Bij de 6 patiënten, bij wie hoofdpijn of epilepsie het eerste symptoom was, werd 
steeds een grote tot zeer grote malformatie gevonden. In de literatuur is ook bekend 
dat de grote malformaties relatief minder aanleiding geven tot bloedingen dan de kleine­
re. Bij alle 17 patiënten werd al in de arteriële fase een vulling van de afvoerende venen 
zichtbaar ; er was blijkbaar steeds een sterke shunt-werking. 
Op de conventionele aanzichten was de malformatie bij 14 van de 17 patiënten 
afgebeeld; de haardactiviteit was van vaag tot intensief, ongeveer evenredig met de 
afmeting van de malformatie. We hebben hier te maken met een afbeelding van 
Fig. 17. Rechts-lateraal seriescintigram met de polaroidcamera en conventioneel aanzicht bij een 
32-jarige man met een zeer grote rechtszijdige arterioveneuze malformatie, grotendeels intracranieel, 
occipito-temporaal, maar partieel ook extracranieel, naast de kruin, gelocaliseerd. 
De intensiteit van de haardactiviteit is het sterkst op de eerste opname van het seriescintigram en 
neemt daarna geleidelijk af. Door het zeer grote volume bloed is het patroon I hier wat minder goed 
herkenbaar en benadert dit het patroon II zoals dat in fig. 20 afgebeeld is bij een patiënt met een 
angioblastisch meningeoom. De grillige vorm van de ook op de conventionele aanzichten duidelijk 
afgebeelde malformatie is hier voor de differentiële diagnostiek doorslaggevend. Op de eerste op­
name is het schedeldak goed zichtbaar tussen het intra- en het extracraniële deel van de malformatie. 
Deze afgrenzing vervaagt daarna, doordat de activiteit in het bloed daalt en tegelijkertijd in het 
schedelbot stijgt. Opvallend is ook de aanvankelijk geringe activiteit in het frontale gebied, die 
verklaard kan worden door de, angiografisch ook zichtbare, slechte doorbloeding aldaar, ten gevolge 
van de "zuiging" van de malformatie. Tenslotte is hoog in de nek nog de afbeelding te zien van de 
sterk gekronkelde en verwijde Aa. occipitales, die de bloedtoevoer naar het extracraniële deel van 
de malformatie verzorgen. 
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"bloedactiviteit", zodat de sterkste zwarting verwacht kon worden in de vroege 
dynamische fase. Dit bleek ook zo te zijn, het zwartingsverloop op het seriescinti­
gram was bij 15 van de 17 patiënten volgens patroon I. Bij 1 patiënt, met een vrij 
kleine malformatie, was de haardactiviteit namelijk alleen te zien in de vroege 
dynamische fase; op de latere polaroidopnamen in het kader van de seriescintigra­
fie werd geen afwijking meer gezien en evenmin op de conventionele aanzichten. 
De 2 patiënten, bij wie noch op het conventionele, nooh op het serie-scintigram 
een haardactiviteit werd gezien, hadden beiden kleine malfonnaties, waarvan 1 
bovendien op een voor het dynamisch onderzoek ongunstige plaats gelegen was, 
namelijk in de buurt van het confluens sinuum. Bij 12 van de 14 patiënten bij wie 
haardactiviteit op de conventionele aanzichten te zien was, kwam de vorm daarvan 
overeen met de malformatie, meestal betrof het derhalve een zeer onregelmatig ge­
vormde zwartingsfiguur. Bij 2 patiënten week de vorm van de haardactiviteit af 
van die van de malformatie, in beide gevallen was er sprake van een ook aanwezig 
intracerebraal haematoom. Bij deze beide patiënten kwam de vorm van de haard­
activiteit in de vroege fase van het dynamisch onderzoek wel overeen met die van 
de malformatie, pas vanaf de 3e respectievelijk 4e polaroidopname begon de 
zwarting de vorm te krijgen, zoals die op de conventionele scintigrammen bij deze 
patiënten te zien was . Op de 15 seriescintigrammen, waarop de malformatie was 
afgebeeld, werd het hoogtepunt van de haardactiviteit steeds bereikt in de arteriële­
capillaire fase, waarna een aanvankelijk snelle en later wat langzamere daling 
van deze activiteit optrad. (fig. 16-I) Dit verloop was het sterkst bij de middel­
grote malformaties ; bij de grote bleef ook op de latere polaroidopnamen en op de 
conventionele aanzichten de haardactiviteit duidelijk zichtbaar. (fig. 17). 
Ook in de literatuur wordt vermeld dat de scintigrafische afbeelding van een 
arterioveneuze malformatie een duidelijke correlatie toont met de grootte daarvan. 
V.2.B . Intracranieel aneurysma. (1 0  patiënten) 
Bij deze patiënten (5 mannen, 5 vrouwen) werd de diagnose angiografisch gesteld en 
bij 8 van de 10 nog eens via een operatie geverifieerd. De leeftijd, waarop de diagnose 
gesteld werd (diagram II), stemt overeen met literatuurgegevens ; deze ligt wat hoger 
dan bij de patiënten met een arterioveneuze malformatie. 
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Diagram II. 10 patiënten met een intracranieel aneu­
rysma, verdeeld naar de leeftijd waarop deze angio­
grafisch werd afgebeeld. 
Bij 2 patiënten ging het aneurysma uit van het intracraniële deel van de A. carotis in­
terna, bij beiden was het zeer groot, meer dan 21/2 cm in doorsnee. Bij de overige 8 
was de middellijn van het aneurysma 2 maal kleiner dan 1 cm en de andere 6 keer 
tussen 1 en 2 cm. Bij deze 8 patiënten ging het aneurysma 5 maal uit van de circulus 
Willisii, hieronder bevonden zich de 2 kleinere. Bij 1 patiënt was het aneurysma wat 
meer naar dorsaal gelocaliseerd (uitgaande van het achterste deel van de A. communi-
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cans posterior) en bij 2 patiënten was het meer naar laterocraniaal gelegen, (uitgaande 
van de A. cerebri media ter plaatse van de grote bifurcatie) . 
Bij 8 van de 10 patiënten was de reden van opname een arachnoidale bloeding, bij 
de beide patiënten met een "reuzenaneurysma" was hoofdpijn de voornaamste klacht, 
deze was bij 1 van hen in de orbita gelocaliseerd. Beiden hadden ook visusklachten. 
Het angiografisch onderzoek was bij deze patiënten nogal uitgebreid ; slechts bij 1 
van hen werd volstaan met selectieve angiografie van 1 A. carotis communis omdat 
toch zou worden geopereerd wegens een intracerebraal haematoom en de localisatie 
daarvan (en van het aneurysma dat er de oorsprong van vormde) via dit angiogram en 
op basis van het klinisch beeld duidelijk was. 
Seriescintigrafisch waren de beide reuzenaneurysmata en 5 van de 6 "grotere
" 
aneurysmata afgebeeld, de andere 3 waren niet te herkennen. Het zwartingsverloop 
op het seriescintigram was bij alle 7 volgens patroon I (bij de patiënt met een 
intracerebraal haematoom echter alleen voorzover het d e  aneurysma-zwarting be­
trof. Het viel daarbij wel op dat het hoogtepunt van de activiteit wat later bereikt 
werd dan bij de arterioveneuze malformaties. Dit was met name het geval bij 1 
van de patiënten met een reuzenaneurysma, bij wie ook angiografisch een langzame 
contrastvulling gezien werd, blijkbaar als gevolg van de haemodynamische ver­
houdingen en/ of een kleine toevoerende opening. 
Alle 7 aneurysmata die op het seriescintigram herkenbaar waren, waren dat ook 
nog wel op de conventionele aanzichten, maar bij 6 van de 7 patiënten minder 
duidelijk. Bij de  7 e was een veel uitgebreidere haardactiviteit op het conventionele 
scintigram te zien dan met het aneurysma overeenkwam, maar hier werd dan ook 
naast het aneurysma het daaruit ontstane intracerebrale haematoom afgebeeld. 
Over de scintigrafische aantoonbaarheid van aneurysmata is men in de litera­
tuur niet bijster enthousiast en terecht wordt er herhaaldelijk op gewezen, dat men 
soms niet het aneurysma afgebeeld ziet, maar de ervan uitgaande intracerebrale 
bloeding of een infarct, dat immers het gevolg kan zijn van een ernstige spasme, 
als complicatie bij een lekkend aneurysma 1s, 120. Een typisch aneurysmabeeld 
kennen we niet; vooral in de vroege fase van het seriescintigram is de zwarting 
echter vaak klein, rond en intensief. 
V.2.C. Meningeoom (1 8  patiënten) 
Bij vergelijking met literatuurgegevens is de gemiddelde leeftijd, waarop de diagnose 
bij onze patiënten gesteld werd (diagram 111), wat aan de hoge kant; overigens was deze 
voor beide geslachten ongeveer gelijk. 
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Diagram !II. 18 patiënten met een meningeoom, ver­
deeld naar de leeftijd waarop de diagnose (in geval 
van recidief: de eerste keer) gesteld werd. 
Alle 18 patiënten (11  vrouwen, 7 mannen) werden geopereerd, een aantal van hen 
zelfs bij herhaling, de diagnose werd steeds histologisch geverifieerd. Er was in ons ma­
teriaal een duidelijk verband te onderkennen tussen het geslacht en de localisatie van de 
tumor (tabel 3) .  Zowel de lichte algemene voorkeur van het meningeoom voor het 
vrouwelijk geslacht als de sterke verbondenheid van de supra- en juxtasellaire meninge­
omen met dat geslacht vinden we in de literatuur terug. 
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De vaak lange anamnese is bij patiënten met een meningeoom bekend, de onze maak­
ten daarop in het algemeen geen uitzondering. Zo was bij 1 van de 2 vrouwen met een 
suprasellair meningeoom, uitgaande van het tuberculum sellae, al 11 jaar tevoren de 
diagnose "neuritis optica" gesteld nadat zij visusklachten had gekregen. Nadien werd 
ze aan één oog blind, terwijl het andere langzaam achteruitging, totdat tenslotte de ware 
oorzaak voor de klachten gevonden werd. Bij een 2e patiënte, die alleen wat last van 
hoofdpijn had, begon de diagnostiek pas toen een kapper op een merkwaardige welving 
van de schedel had gewezen; deze bleek later op een sterke locale hyperostosis te be­
rusten. 
De operabiliteit was in het algemeen goed, behalve bij de meningeomen die op het 
mediale deel van de ala parva van het sphenoid zetelden. Ook in de literatuur staan 
de "inner ridge" -meningeomen in een kwade reuk. Bij 3 van onze 5 patiënten met een 
ridge-meningeoom was volledige extirpatie uitgesloten wegens doorgroei in de schedel­
basis en/of vastzitten van de tumor aan vitale structuren, zoals grote arteriën, chiasma 
en hypothalamus. Bij 3 van de 5 was er sprake van een meningeoom-"en plaque" . De 
grootste tumor (225 gram, van het globulaire type), werd gevonden bij een 7-jarig meis­
je;  het ging uit van de voorvlakte van het linker rotsbeen en vulde de linker helft van de 
middelste schedelgroeve grotendeels op. De temporale kwab was door druk sterk ge­
atrofieerd, maar blijkens de poliklinische controle moet de operatie in dit geval toch als 
zeer succesvol worden beschouwd. (fig. 1 8) 
De blanco röntgenfoto's werden vooral beoordeeld op hyperostosis, intracraniële 
calcificaties en versterkte of abnormale vaatimpressietekening in het schedeldak. Ook 
als deze afwijkingen tezamen bij een patiënt gevonden worden, is dit niet bewijzend voor 
de diagnose meningeoom, maar het is dan toch wel een belangrijk gegeven. Bij 6 van 
onze patiënten werd hyperostosis gezien, 2 maal gecombineerd met enige botdestructie ; 
bij 4 was er sprake van intracraniële verkalkingen en bij 3 werden abnormale vaatim­
pressies gezien. 
Bij de angiografie werd er speciaal op gelet, in hoeverre de bloedvoorziening van 
de tumor werd verzorgd door takken van de A. carotis externa, of er een "karakteris­
tiek" pathologisch vaatnet te zien was en of er sprake was van .een, bij meningeomen 
relatief vaak voorkomende "capillary blush", een vage witte contrastwolk, die laat in de 
veneuze fase zichtbaar wordt en dan soms secondenlang kan "blijven hangen" . Bij 9 
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Fig. 18 .  Links-lateraal seriescintigram met de polaroidcamera en 2 convc:1tionele aanzichten (Jinks­
lateraal en frontaal) bij een 7-jarig meisje. Bij de operatie werd een sterk kalkhoudend meningeoom 
van 225 gram in de linker helft van de middelste schedelgroeve gevonden . 
We zien aanvankelijk in de tempore-occipitale regio een activiteits"armoede" . Deze gaat daarna snel over in een haardactiviteit die tenslotte intensief, scherp begrensd en homogeen is, het zwartings­
verloop op het seriescintigram is volgens patroon 111. 
van de 18 patiënten kon bloedtoevoer vanuit de A. carotis externa worden aangetoond, 
bij 4 van deze 9 namen zeker ook takken van de A. carotis interna aan de bloedvoor­
ziening deel ; bij de andere 9 patiënten leek laatstgenoemde arteriestam de bloedtoevoer 
alleen te verzorgen. Bij 10 patiënten was een pathologisch vaatnet in de tumor te zien, 
maar dit had slechts in enkele gevallen de typische vorm, zoals we die bij meningeomen 
kunnen tegenkomen, te weten een stervorm of een plotselinge boomvormige vertakking 
van een toevoerende arterie. Bij 7 patiënten werd .een "capillary blush" gezien, bij één 
van hen was geen pathologisch vaatnet zichtbaar. Bij 16  van de 18 patiënten was er 
sprake van een vaatverplaatsing of vervorming van grote arteriën, b.v. vernauwing door 
compressie van de eromheen groeiende tumor. Herhaaldelijk wees een sterke verplaat­
sing van een grote arterie bij een patiënt met .een weinig alarmerend klinisch beeld in de 
richting van een meningeoom. Resumerend kunnen we zeggen, dat het angiogram bij 
onze patiënten vaak van groot belang is geweest voor de diagnose; bij enkele convexi­
teits- en falxmeningeomen was het bijna pathognomonisch. Soms echter was het wel­
haast misleidend. Bij 2 van de patiënten met een ridge-meningeoom werden angiogra­
fisch geen afwijkingen gevonden en bij de 3 patiënten met een suprasellair meningeoom 
toonde het angiogram slechts een niet-karakteristieke vaatverplaatsing. Ook de afwij­
kingen op de schedelfoto's en de cisternogrammen waren bij deze 3 patiënten niet ken­
merkend voor een meningeoom. 
Bij toetsing aan mededelingen over grote series meningeomen in de literatuur kan 
het blanco röntgen- en het angiografisch onderzoek bij onze 18  patiënten als represen­
tatief beschouwd worden. 
Bij 17 van de 18 was een haardactiviteit op de conventionele scintigrammen te 
zien. Bij 1 patiënt, met een meningeoom-en plaque, dat zich voornamelijk in de 
schedelbasis had uitgebreid, was op de conventionele aanzichten geen abnormale 
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"basale" activiteit te onderkennen. Bij deze patiënt was echter in de vroege fase 
van het seriescintigrafisch onderzoek wel een met de tumor corresponderende 
haardactiviteit te zien. In de literatuur worden als typisohe kenmerken van de 
meningeoom-haard genoemd: de scherpe begrenzing, de vaak wandstandige locali­
satie, de grote intensiteit en de egaliteit. In ons materiaal voldeden het parame­
diane-, 2 van de ridge-, 2 van de convexiteits- en 3 van de falxmeningeomen aan 
deze beschrijving, maar bij enkele andere patiënten zagen we soms een aantal 
van deze karakteristieken niet terug (fig. 19) .  
Het zwartingsverloop op het seriescintigram was bij 16 patiënten volgens patroon 
II (fig. 16-II) en bij 2 volgens patroon III (fig. 18). Bij 1 patiënt werd het hoogte­
punt van de zwarting bereikt op de eerste polaroidopname, bij 7 op de tweede, bij 
6 op de derde en bij 2 op de vierde polaroidopname. Bij de 2 andere patiënten nam 
de zwarting toe tot en met de achtste polaroidopname. 
De opnamen met de robotcamera toonden bij de meeste patiënten een beginnen­
de haardactiviteit in de capillaire en/of veneuze fase, bij 5 patiënten was deze ver­
hoogde activiteit al in de arteriële fase te zien. Bij 1 van de patiënten, bij wie de 
opbouw van de zwarting op het seriescintigram volgens patroon III verliep, zagen 
we i'n de vroege fase ter plaatse van de tumor een uitsparingsbeeld. Op de blanco 
röntgenfoto werd kalk op die plaats gezien, terwijl op het angiogram geen patholo­
gisc� vaatnet of capillary blush te zien was (fig. 18). Bij 9 van de 16 patiënten, 
bij Wie de opbouw van de zwarting patroon II volgde, werd na het bereiken van 
het hoogtepunt van de zwarting geen duidelijke verandering in de uitgebreidheid 
van de haardactiviteit meer gezien, bij 7 anderen echter werd deze kleiner. De dui­
delijkste teruggang in uitgebreidheid werd gezien bij de patiënt, bij wie het hoogte-
Fig. 19. Conventionele aanzichten (3 richtingen) bij een 62-jarige man met een linkszijdig para-
mediaan-frontoparietaal convexiteitsmeningeoom. , 
De meeste kenmerken, die de van een dergelijk meningeoom afkomstige haardactiviteit in het alge­
meen worden toegeschreven, zoals de homogeniteit, de regelmatige vorm, de grote uitgebreidheid, 
de scherpe begrenzing en de sterke intensiteit, zijn wel aanwijsbaar, maar een andere veelgenoemde 
karakteristiek, de wandstandigheid, zien we alleen op het laterale aanzicht. Op de beide andere · op­
namen is de haardactiviteit midden in de "hersenregio" afgebeeld. Hier is dit het gevolg van de 
projectierichting, maar meningeomen kunnen ook zonder verbinding met de hersenvliezen intra­
cranieel gelegen zijn, terwijl falxmeningeomen natuurlijk  ook vrij van de schedelactiviteit afgebeeld 
kunnen worden, welke richting men daarbij ook kiest. 
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Fig. 20. Links-lateraal seriescintigram bij een 64-jarige man met een groot angioblastisch meninge­
oom links-frontaal. 
Op de opnamen met de robotcamera (a) zien we de haardactiviteit al in de arteriële fase (4), maar 
deze bereikt het hoogtepunt in de capillaire-veneuze fase (5, 6), daarna nemen uitbreiding en intensi­
teit geleidelijk af, ongeveer synchroon met de confluens sinuum-activiteit. Op de opnamen met de 
polaroidcamera (b) valt de geleidelijke verkleining van de haardactiviteit nog meer op, de intensiteits­
vermindering veel minder. Het seriescintigrafisch zwartingsverloop is al met al volgens patroon II 
maar het grenst aan dat volgens patroon I, zoals dat bij grote arterioveneuze malformaties gezien 
kan worden (fig. 17). De regelmatiger vorm van de "meningeoomactiviteit" , is hier voor de diffe­
rentiële diagnostiek van belang. 
punt van de activiteit al op de eerste polaroidopname te zien was (fig. 20) . Bij de 
beide patiënten, bij wie het zwartingsverloop conform patroon III was, werd bij 
pathologisch-anatomisch onderzoek een sterke fibrosering, met uitgebreide verkal­
king en/ of necrose, gezien. 
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Meningeomen zijn scintigrafisch goed aantoonbaar, voor de convexiteits­
meningeomen wordt in de literatuur gemiddeld een percentage van boven de 95 
opgegeven, voor de meningeomen in het gebied van de sella ligt dit percentage 
duidelijk lager. 
V.2.D. Andere van intracraniële weefsels uitgaande tumoren ( 45 patiënten) 
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D iagram IV. 45 patiënten met een intracraniële 
tumor (geen meningeoom of metastase), verdeeld 
naar de leeftijd waarop de diagnose (in geval van 
recidief: de eerste keer) gesteld werd. 
TABEL 4. 45 patiënten met een intracraniële tumor, verdeeld naar de localisatie daarvan (horizontaal) 





Elders, (meestal in een 
hemisfeer) 
1 Brughoekregio 
Infratentorieel l Elders 
Histologische diagnose Aantal patiënten 
Chromophoob adenoom 4 
Eosinophiel adenoom 1 
Craniopharyngeoom 1 























In tabel 4 zijn we uitgegaan van een indeling naar globale localisatie, waarbij blijkt 
dat een zeer redelijke aansluiting wordt verkregen bij de indeling naar de histologische 
diagnose, doordat veel soorten tumoren een zekere voorkeurslocalisatie tonen. 
We zullen hierna deze patiënten (26 mannen, 19 vrouwen, in de leeftijd van 4 tot en met 
67 jaar - diagram IV) bespreken. 
Glioblastoma multiforme. Bij vergelijking met literatuurgegevens is de gemiddelde leef­
tijd, waarop de diagnose bij onze patiënten (6 mannen, 5 vrouwen) gesteld werd (dia­
gram V), vrij hoog. De voorkeur voor het mannelijk geslacht is minder uitgesproken dan 
doorgaans wordt opgegeven. 
0 2 4 
leeftijd (decennia) 
6 8 
Diagram V. 11 patiënten met een glioblastoma multi­
forme, verdeeld naar de leeftijd warop de diagnose 
gesteld werd. 
De tumor was bij 10 patiënten in een hemisfeer gelocaliseerd en beperkte zich vaak 
niet tot één kwab. Een voorkeurslocalisatie vonden wij niet, echter met dien verstande 
dat het occipitale gebied slechts bij 1 patiënt in de uitbreiding van de tumor betrokken 
was ; een en ander komt overeen met literatuurgegevens. Bij de l le patiënt was de tumor 
in de thalamus gelegen. 
De anamnese was steeds korter dan 3 maanden, behalve bij een patiënt met een fron­
taal glioblastoom, bij wie reeds 5 maanden voor de operatie symptomen waren opgetre­
den die retrospectief op rekening van de tumor konden worden geschreven. Het klini­
sche beeld deed bij 6 patiënten uitsluitend aan een tumor denken, bij 3 anderen werd 
o.a. in verband met de aanwezige hypertensie een cerebrovasculair accident ook mo­
gelijk geoordeeld terwijl bij 1 patiënt, voornamelijk op grond van de anamnese, de 
ontwikkeling van een abces werd overwogen. De l le patiënt werd, schijnbaar uit volle 
gezondheid, opgenomen met een syndroom dat "suspect was voor een infarct" . Deze 
verdenking werd nog sterker, toen de symptomen in verloop van 3 dagen veel minder 
duidelijk werden en tenslotte praktisch verdwenen. Er waren geen aanwijzingen voor 
intracraniële drukverhoging. Het carotisangiogram toonde slechts een minii;nale ver­
plaatsing van de mediane structuren naar de gezonde zijde, een beeld zoals dat ook ge­
zien kan worden bij een vèrs infarct (waarbij dan het begeleidende oedeem qe ruimte­
innemende factor is) . Een pathologisch vaatnet werd met name niet gezien. Sçintigrafie 
werd pas enige dagen na de opname uitgevoerd ; een min of meer driehoeki�e haard­
activiteit op het laterale aanzicht deed eerder denken aan een infarct dan aan een tumor. 
Als bij deze patiënt direct na opname een scintigram zou zijn gemaakt, zou de haardac­
tiviteit daarop ongetwijfeld ook zichtbaar zijn geweest, waarmee dan een sterk 
argument zou zijn verkregen tegen de veronderstelling, dat hier sprake was van 
een infarct of misschien een intracerebrale bloeding ; nu werd patiënt onder deze dia­
gnose ontslagen. Enige tijd later werd hij weer opgenomen met een soortgelijk plotseling 
optredend syndroom, dat ditmaal snel fataal verliep. Bij sectie werd een glioblastoma 
multiforme gevonden, met tekenen van bloedingen daarin. 
Negen van de 1 1  patiënten werden geopereerd, slechts 3 werden klinisch tijdelijk 
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iets beter. De overlevingsduur na de operatie was steeds minder dan 2 maanden, behalve 
bij een man die aanvankelijk duidelijk verbeterd was, maar na 51;2 maand overleed, en 
een vrouw die na een macroscopisch totale tumorresectie weliswaar nog 91/2 maand 
leefde, maar al die tijd toch een nauwelijks menswaardig bestaan leidde. De operatie 
zou bij een aantal van deze patiënten niet zijn uitgevoerd, als de diagnose van te voren 
zeker zou zijn geweest. 
Het blanco röntgenonderzoek toonde bij geen van de 1 1  patiënten afwijkingen. Eén­
maal werd een ventriculogram gemaakt, daarop was de tumor aanwijsbaar. Angiografie 
werd steeds uitgevoerd; 8 maal werd zowel vaatverplaatsing als een pathologisch vaat­
net gezien, waarbij het beeld eenmaal, bij een in de dura doorgewoekerd glioblastoom, 
suspect was voor een meningeoom ; deze tumor werd voor een belangrijk deel van bloed 
voorzien door takken van de A. meningea media. Van de 3 overige angiogrammen is 
dat van de patiënt, die aanvankelijk onder de diagnose infarct was ontslagen, hierboven 
al beschreven. Nog 1 maal was er wél een vaatverplaatsing maar geen pathologisch 
vaatnet zichtbaar en bij de laatste patiënt, die een bifrontaal glioblastoom had, was geen 
vaatverplaatsing zichtbaar, maar wel een duidelijk pathologisch vaatnet aan beide zijden 
van de mediaanlijn. Bij deze patiënt toonde ook het echogram geen afwijkingen, bij 
8 anderen was een verschuiving van de middenecho naar de gezonde kant te zien. 
Op het scintigram was steeds een duidelijke haardactiviteit zichtbaar, 1 maal deed 
deze, �oals gezegd, denken aan een infarct. Het bifrontale glioblastoom was op het 
frontate aanzicht afgebeeld als een "vlindervormige" mediane haard. Bij 10 patiën­
ten ontwikkelde de zwarting op het seriescintigram zich volgens patroon III, (fig. 
16-III), bij de patiënt met de thalamustumor volgens patroon II. Bij 5 patiënten 
werd de haardactiviteit allengs wat uitgebreider en veranderden ook de vorm en de 
intensiteit, doordat bepaalde delen ervan pas later zichtbaar en dan langzamerhand 
intensiever werden. Men kan zeggen, dat de ontwikkeling van de zwarting zich op 
die plaatsen volgens patroon IV voltrok. Voor de typering stelden wij, dat het 
zwartingsverloop van het grootste deel van de haardactiviteit doorslaggevend 
was. In hoofdstuk VI komen wij op dit aspect terug. 
Met geen van de . genoemde methoden van onderzoek is een resultaat te verkrij­
gen, dat pathognomonisch is voor het glioblastoom, ook een daarvoor kenmerkend 
zwartingsbeeld op het conventionele scintigram kennen we niet. Grote uitbreiding 
van een haardactiviteit, met name wanneer deze verschillende kwabben "overdekt", 
alsmede onregelmatige begrenzing en inegaliteit moeten echter aan een glioblas­
toom doen denken. De scintigrafische aantoonbaarheid van deze tumor is groot, 
in de literatuur wordt gemiddeld een percentage van ongeveer 95 opgegeven. 
A strocytoom . Na de 10 hier te bespreken patiënten wordt, bij de gezamenlijke beschou­
wing van de patiënten met een tumor in de (supra)sellaire regio, nog een 1 1e patiënt 
met · een astrocytoom besproken. Tezamen omvat ons materiaal dan 7 mannen en 4 
vrouwen, volgens de literatuur geldt deze geslachtsvoorkeur alleen voor kwaadaardige 
astrocytomen. De verdeling naar de leeftijd, waarop de diagnose gesteld werd, is weer­
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Diagram VI. 11 patiënten met een astrocytoom, ver­
deeld naar de leeftijd, waarop de diagnose (in geval 
van recidief: de eerste keer) gesteld werd. 
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Bij de 10 hier te bespreken patiënten was de tumor in een hemisfeer gelocaliseerd, met 
een duidelijke voorkeur voor de frontale kwab; in de literatuur wordt meestal gespro­
ken over "enige voorkeur" voor deze regio. 
De patiënten werden verdeeld in een groep van 4, bij wie volgens de patholoog­
anatoom sprake was van een astrocytoom met maligniteitsgraad 111 en een groep van 
6 met een astrocytoom graad 11-111. 
Van de 4 patiënten met een astrocytoom graad JIJ hadden 3 een recidief na respectie­
velijk 7 maand, 1 jaar en 6 jaar, ze werden opnieuw geopereerd. Het blanco röntgenon­
derzoek toonde geen afwijkingen. Angiografisch werd steeds een vaatverplaatsing ge­
zien, bij 2 patiënten een pathologisch vaatnet en bij de andere 2 vaatarmoede ter plaatse 
van de tumor. Bij 2 p atiënten werd een echogram gemaakt, op beide was een verplaat­
sing van de middenecho naar de gezonde kant te zien. 
Op de scintigrammen was telkens een duidelijke zwarting ter plaatse van de tumor 
zichtbaar, de opbouw daarvan verliep seriescintigrafisch bij alle 4 patiënten volgens 
patroon III, 1 maal werd de haardactiviteit in het verloop van het dynamisch on­
derzoek duidelijk uitgebreider. 
Bij de patiënten met een astrocytoom graad Il-lil was de anamnese langer dan bij de 
vorige 4 patiënten, behalve bij 2 mannen die acuut werden opgenomen na een epileptisch 
insult, gevolgd door een lichte hemiparese. Het postoperatieve resultaat was als volgt: 
1 p atiënt overleed kort na de ingreep, een 2e 7 jaar daarna aan een recidief, een 3e  
patiënt werd 2 jaar later voor een recidief geopereerd en deze leidt nu evenals de overige 
3 een alleszins menswaardig leven. 
Het blanco röntgenonderzoek toonde bij 1 patiënt kalkneerslag in de tumor. Bij 3 
patiënten werd een luchtonderzoek uitgevoerd, telkens was de tumor op de foto's aan­
wijsbaar. Angiografisch werd steeds vaatverplaatsing gezien, 3 maal was er geen sprake 
van een pathologisch vaatnet en 3 maal was dit in lichte mate aanwezig. Op de echo­
grammen bij 4 patiënten werd steeds een verplaatsing van de middenecho naar de ge­
zonde kant gezien. 
Scintigrafisch was de tumor bij 4 van de 6 patiënten aantoonbaar, de opbouw van 
de haardaotiviteit verliep bij 1 patiënt op het seriescintigram volgens patroon III 
en bij de 3 andere volgens patroon IV. Bij 1 van de 2 patiënten met een "negatief" 
conventioneel scintigram werd in de vroege fase van het dynamisch onderzoek een 
"uitsparingsbeeld" ter plaatse van de tumor gezien. 
In de literatuur worden voor de scintigrafische aantoonbaarheid van astrocyto­
men zeer verschillende percentages opgegeven; het gemiddelde bedraagt ongeveer 
65, maar voor kwaadaardige astrocytomen ligt dit percentage hoger, voor goed­
aardige lager. Een voor het astrocytoom kenmerkend zwartingsbeeld op het con­
ventionele scintigram kennen we niet. Een "negatief" scintigram bij overigens 
sterke verdenking op een tumor, b .v. op basis van het angiogram, is suspect voor 
een relatief goedaardig astrocytoom 79 .  
Oligodendroglioom. Deze tumor heeft een duidelijke voorkeur voor het frontale gebied; 
bij onze patiënten ( 4 mannen, 2 vrouwen) was het oligodendroglioom 5 maal in de 
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Diagram VII. 6 patiënten met een oligodendroglioom, 
verdeeld naar de leeftijd waarop de diagnose (in 
geval van recidief: de eerste keer) gesteld werd. 
frontale kwab gelocaliseerd en 1 maal in de occipitale. Een uitgesproken geslachts­
voorkeur is er niet, de jeugdige leeftijd van 2 van onze patiënten (diagram VII) is wat 
ongewoon. 
Een verdeling naar histologische maligniteitsgraad was hier niet goed mogelijk. Bij alle 
6 patiënten wees het klinisch beeld direct in de richting van een ruimteïnnemend proces ; 
4 patiënten hadden een recidief na respectievelijk 112, 112, 4 en 10 jaar en 1 patiënt werd 
zelfs 2 maal voor een recidief geopereerd, eerst na 6 jaar en vervolgens nog eens 2 jaar 
later. 
Bij 4 van de 6 patiënten was op de blanco röntgenfoto's kalkneerslag in de tumor te 
zien. Op het angiogram werd bij 4 van de 6 patiënten vaatverplaatsing gezien, een pa­
thologisch vaatnet echter slechts bij 1 van die 4. Bij de beide andere patiënten werd 
wel een pathologisch vaatnet gezien, maar geen "significant" afwijkend vaatverloop, re­
kening houdend met de postoperatief vaak veranderde intracraniële vasculaire architec­
tuur o .a. als gevolg van de weefselverwijdering en de verlittekening. In deze beide geval­
len gaf het pathologisch vaatnet geen goede informatie over de uitgebreidheid van het 
recidief, in tegenstelling tot het scintigram. 
Bij alle 6 patiënten was de tumor duidelijk op het scintigram afgebeeld, het zwar­
tingsverloop op het seriescintigram was bij 1 patiënt volgens patroon II, bij 3 
volgens patroon III en bij 2 volgens patroon IV. Bij 1 van de patiënten met een 
recidief na 6 maanden werd de haardactiviteit in het verloop van het dynamisch 
onderzoek duidelijk uitgebreider. 
In de literatuur wordt voor de scintigrafische aantoonbaarheid van het oligoden­
droglioom een percentage van gemiddeld 85 opgegeven. Het zwartingsbeeld kan 
nogal wisselend zijn, soms doet het denken aan een glioblastoom, bij een oppervlak­
kig gelegen oligodendroglioom is verwarring met een infarct mogelijk. 
Bij 2 mannen (62 en 65 jaar) met een inoperabele tumor werd bij obductie vastgesteld, 
dat er sprake was van een reticulumcel-sarcooni, 1 maal in de vorm van een "vlinder­
tumor" (fig. 21) en 1 maal als een multiloculair proces, waarbij op 3 verschillende plaat­
sen, bilateraal, een haard gevonden werd. Buiten de hersenen werd in beide gevallen 
geen tumorweefsel gevonden. 
De blanco röntgenfoto's toonden geen afwijkingen, het echo-encephalogram evenmin. 
Het luchtonderzoek gaf bij beide patiënten informatie over de localisatie van de tumor. 
Op het angiogram werd alleen bij de patiënt met het multiloculaire proces een geringe 
vaatverplaatsing gezien, een pathologisch vaatnet was er niet. 
Het scintigram liet duidelijke haardactiviteit zien: het zwartingsverloop op het 
seriescintigram was bij beiden volgens patroon III. Bij één van de twee was er 
een duidelijke uitbreiding van de haardactiviteit in het verloop van het dynamisch 
onderzoek te constateren 54. 
Een 4-jarig jongetje herstelde goed na een totale extirpatie van een goedaardig ependy­
moom in het frontoparietale gebied. 
Op de blanco röntgenfoto's waren tekenen van verhoogde intracraniële druk zicht­
baar. Op het angiogram werd wel een duidelijke vaatverplaatsing gezien, maar geen pa­
thologisch vaatnet. Het echogram toonde verplaatsing van de middenecho naar de ge­
zonde kant. 
Op het scintigram was een duidelijke haardactiviteit te zien met zwartingsverloop 
op het seriescintigram volgens patroon III. 
Een 41-jarige man werd in goede toestand ontslagen na extirpatie van een hoog-parietaal 
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Fig. 21.  Conventionele aanzichten (3 richtingen, a) bij een 62-jarige man met een "vlinder(reticulo)­
sarcoom". Patiënt overleed kort na dit onderzoek. Het belang van de haardactiviteit voor de locali­
satie blijkt bij vergelijking met het sectiepreparaat (b ) .  
Het pneumencephalogram leverde indirecte en minder volledige informatie over de localisatie en de 
uitbreiding van de tumor, het angiogram was zelfs niet significant afwijkend, (zoals vaker gezien 
wordt bij "midline tumoren") .  
bleek uiteindelijk het best te benoemen als "elastofibroom", een intracranieel zelden 
voorkomende tumor. 
Het blanco röntgenonderzoek en het carotisangiogram toonden geen afwijkingen. 
Op het scintigram was echter bij herhaling een duidelijke haardactiviteit te zien, 
die zich seriescintigrafisch ontwikkelde volgens patroon IV. Deze scintigrafisch 
gevonden afwijkingen waren voor het besluit tot operatieve benadering bij deze 
patiënt doorslaggevend. 
Over de scintigrafische aantoonbaarheid van een elastofibroom is ons uit de 
literatuur niets bekend, ook de mededelingen over het reticulumcel-sarcoom en 
het ependymoom zijn vrij spaarzaam, de scintigrafische aantoonbaarheid zou res­
pectievelijk omstreeks 80 en 7 50 / o zijn. 
Bij 2 vrouwen van 49 en 63 jaar en 2 mannen van 28 en 43 jaar werd een chromophoob 
adenoom met duidelijke suprasellaire uitbreiding gevonden. Bij alle 4 patiënten was er 
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sprake van visusdaling, gezichtsveld-afbraak en hoofdpijn. De duur van de anamnese 
was van 2 maand tot 2 jaar. 
Het blanco röntgenonderzoek toonde telkens tenminste sella-afwijkingen. Op het 
cisternogram en het angiogram waren afwijkingen te zien, die wezen op een suprasellaire 
uitbreiding van de tumor, een pathologisch vaatnet werd bij geen van de 4 patiënten 
gezien. 
Het scintigram toonde bij 2 patiënten een duidelijke suprasellaire haardactiviteit, 
1 maal was de opbouw ervan op het seiiescintigram volgens patroon III, 1 maal 
volgens patroon IV. Bij de beide andere patiënten was op het scintigram slechts 
een vage haardactiviteit in het suprasellaire gebied te zien, de ontwikkeling daarvan 
verliep op het seriescintigram volgens patroon IV. 
Bij een 44-jarige man met een reeds 13 jaar bestaande actieve acromegalie werd uitein­
delijk een groot eosinophiel adenoom verwijderd, de tumor bleek niet in het suprasellaire 
gebied te zijn uitgebreid. 
De blanco schedelopname toonde de typische ballonvorm van de sterk vergrote sella; 
op het cisternogram en het angiogram werden geen· afwijkingen gezien. 
Ook het conventionele en het seriescintigram waren normaal. 
Een meisje met een craniapharyngeoom werd daarvoor geopereerd op 8 -, 10- en 12-ja­
rige leeftijd. 
Op de röntgenfoto was kalkneerslag in de tumor te zien, op het cisternogram een 
suprasellaire ruimteïnnemende massa. Angiografisch werd bij herhaling vaatverplaatsing 
gezien, maar geen pathologisch vaatnet. 
Op het scintigram was een intensieve suprasellaire zwarting te zien, waarvan de 
ontwikkeling op het seriescintigram zich voltrok volgens patroon IV. 
Bij een 60-jarige man werd bij operatie een N. opticus glioom gevonden, histologisch 
een astrocytoom graad nr. 
De schedelopnamen waren niet afwijkend, angiografisch werd wel een vaatverplaat­
sing gezien, maar geen pathologisch vaatnet. 
Op het scintigram was een duidelijke suprasellaire haardactiviteit te zien, de op­
bouw daarvan verliep op het seriescintigram volgens patroon IV. 
In de literatuur wordt van de scintigrafische aantoonbaarheid van de bovenge­
noemde 7 tumoren niet hoog opgegeven, de percentages liggen gemiddeld beneden 
de 50, behalve in het geval van het opticusglioom, waar het resultaat beter lijkt 
te zijn, maar de mededelingen daarover zijn spaarzaam 29, 56 . 
Bij 3 vrouwen van 30, 42 en 53 jaar werd een van de N. acusticus uitgaand "brughoek"­
schwannoom verwijderd, bij de laatste patiënt slechts partieel wegens de uitgebreidheid 
van de tumor. Bij een 26-jarige man werd een van de N. trigeminus uitgaand schwan­
noom om dezelfde reden onvolledig verwijderd. 
Het blanco röntgenonderzoek toonde bij alle 4 patiënten een meer of minder uitge­
breide botdestructie in de rotsbeenpunt. Bij het luchtonderzoek werd steeds een ruimte­
innemende massa in de brughoekstreek gezien, bij angiografie telkens vaatverplaatsing, 
maar geen pathologisch vaatnet. 
Op het scintigram was bij alle 4 patiënten een duidelijke zwarting op de typische 
plaats (fig. 8 .R.17) zichtbaar, bij alle 4 voltrok de opbouw daarvan op het serie­
scintigram zich volgens patroon IV. 
In de literatuur wordt voor de scintigrafische aantoonbaarheid van brughoek­
schwannomen een percentage van gemiddeld omstreeks 80 opgegeven 7, 23 . 
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Bij een 5-jarige jongen kon een meningeosarcoom, dat de plaats van een cerebellum­
hemisfeer grotendeels had ingenomen, slechts onvolledig worden geëxtirpeerd. 
Op de blanco röntgenfoto's werden tekenen van intracraniële drukverhoging gezien; 
op het ventriculogram was de tumor aanwijsbaar ; op het angiogram was wel vaatver­
plaatsing zichtbaar, maar geen pathologisch vaatnet. 
Op het scintigram was een intensieve haardactiviteit ter plaatse van de tumor te 
zien, het zwartingsverloop op het seriescintigram was volgens patroon IL 
Bij een 42-jarige vrouw werd een schwannoom verwijderd, dat vlak boven het foramen 
magnum gelocaliseerd was. 
Op de blanco röntgenfoto's was enige botdestructie ter plaatse te zien; bij het lucht­
onderzoek was de tumor aanwijsbaar. Op het angiogram werd vaatverplaatsing gezien, 
maar geen pathologisch vaatnet. 
Het conventionele scintigram was evenals het seriescintigram normaal. 
Bij een 25-jarige vrouw werd een van het dak van de vierde ventrikel uitgaande 
dermoidcyste ter grootte van een tennisbal geëxtirpeerd. 
De blanco röntgenfoto's toonden een normaal beeld; bij het luchtonderzoek was de 
tumor aanwijsbaar. Op het angiogram werd wel vaatverplaatsing gezien, maar geen 
pathologisch vaatnet. 
Ook bij deze patiënte toonden conventioneel en serie-scintigram een normaal 
beeld; blijkens de literatuurgegevens is dit doorgaans het geval bij dergelijke 
"embryonale
" tumoren 53. 
V.2.E. lntracraniële metastase(n) (23 patiënten) 
Histologische verificatie van een hersenmetastase wordt tijdens het leven vrij zelden 
verkregen. Dit is b.v. het geval, als een solitaire hersenmetastase wordt geëxtirpeerd, het­
geen in de regel gebeurt als de primaire tumor operabel is (of was) en elders geen uit­
zaaiing kan worden aangetoond. D e  diagnose staat ook vast, als bij een patiënt een 
intracranieel proces operatief benaderd wordt, dat dan meer of minder onverwacht een 
metastase blijkt te zijn. Vaak is echter bij deze patiënten een operatie niet geïndiceerd 
en wordt ermee volstaan, dat "met aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid" me­tastasering in cerebro is opgetreden; meestal overlijden deze patiënten dan thuis of in 
een verpleeginrichting. Histologische verificatie van de primaire tumor wordt vaker ver­
kregen. 
In diagram VIII is weergegeven op welke leeftijden de intracraniële metastasering 













Diagram VIII. 23 patiënten met (een) hersenmeta­
stase(n), verdeeld naar de leeftijd waarop deze zich 
manifesteerde(n). 
Bij 4 van de 23 patiënten werd histologische verificatie van de hersenmetastase verkre­
gen, bij 3 van hen via extirpatie van een solitaire haard. Bij de le van deze 3 kon nader­
hand het histologisch verband gelegd worden met een via proefexcisie vastgesteld 
cervixcarcinoom; bij de 2e werd een papillomateus groeiend adenocarcinoom gevonden, 
welke metastase afkomstig leek van een tumor van de tractus digestivus (een verder 
onderzoek daarnaar werd niet ingesteld). Bij de 3e patiënt werd een solitaire metastase 
van een longcarcinoom geëxtirpeerd, 9 maanden nadat een, op dat moment curatieve 
segmentresectie was uitgevoerd. Deze patiënt overleed 8 maanden na de 2e operatie. 
Bij sectie bleek, dat hij overleden was aan de gevolgen van levermetastasen; zowel de 
hersenen als de longen waren vrij van tumorweefsel. Bij de 4e patiënt, bij wie het her­
senproces histologisch werd onderzocht, werd bij obductie een longcarcinoom en een 
groot aantal metastasen gevonden. 
Bij de 19 patiënten, bij wie geen directe verificatie van de hersenmetastase werd ver­
kregen, was de aard van de primaire tumor in 14 gevallen wél bekend, 1 1  maal via een 
operatie en 3 maal via een proefexcisie. Tussen de histologische verificatie van de pri­
maire tumor en het manifest worden van de hersenmetastasen verliep bij deze 14 pa­
tiënten steeds minder dan een half jaar, behalve bij een vrouw met een dubbelzijdig 
mammacarcinoom, dat 2 respectievelijk 6 jaar tevoren "curatief" was geopereerd, en 
bij een man die ongeveer een jaar tevoren wegens een maligne melanoom van de knie 
geopereerd was. Tussen het scintigrafisch onderzoek, waarbij de hersenmetastasen 
werden afgebeeld, en het overlijden van de patiënt verliep in de gevallen, waar dit kon 
worden nagegaan, hooguit enkele maanden. Bij de poliklinische controle werd bij deze 
patiënten in die periode doorgaans toename van de neurologische verschijnselen gecon­
stateerd. Hoewel de mogelijkheid van b .v. multipele hersenabcessen theoretisch niet is 
uitgesloten, lijkt het toch vrijwel zeker dat deze 14 patiënten leden aan metastasering 
in cerebro. 
Bij 4 patiënten was sprake van een uitgebreid, vrijwel zeker maligne en in curatief 
opzicht inoperabel longproces; bij 3 ging dit gepaard met multipele haarden in cerebro 
en bij de 4e met een, voor zover beoordeelbaar, solitair intracranieel proces, dat echter 
wegens de diepe ligging voor eventuele operatie niet in aanmerking kwam. Een verder 
onderzoek naar de aard van het longproces, dat natuurlijk zelf ook een uitzaaiing van 
een primaire tumor elders geweest kan zijn, was bij deze 4 patiënten niet aangewezen, 
omdat de therapeutische consequentie daarvan nihil was. Al met al kan echter als vrijwel 
vaststaand worden aangenomen, dat de intracraniële haarden bij deze 4 patiënten me­
tastasen waren. 
Bij de laatste patiënt was zelfs een eventuele primaire tumor niet te vinden, maar 
werden in vele organen, o .a. in de longen en de hersenen beiderzijds, haarden gezien die 
zeer suspect waren voor multipele metastasen. Ook het klinisch verloop steunde deze 
verdenking. 
Blijkens de inlichtingen op de aanvraagformulieren voor het scintigrafisch onderzoek 
gingen de gedachten bij 21 van de 23 patiënten op dat moment al uit naar een intracra­
niële tumor, en vaak ook al meer specifiek naar een metastase. Bij 1 patiënt werd echter 
meer gedacht aan een subduraal haematoom, bij een 2e was er geen enkel symptoom te 
vinden maar werd een routine-scintigram gemaakt, enkele maanden na een longseg­
mentresectie. Daarop was een voor een metastase verdachte haardactiviteit afgebeeld. 
Het vervolgens bij deze patiënt gemaakte carotisangiogram was normaal, zodat gedacht 
werd aan een fout-positief scintigram. Bij een poliklinische controle 3 maanden later 
werden symptomen gevonden die er op wezen, dat er wel degelijk sprake was van een 
metastase, die inmiddels op een herhaald scintigram ook veel duidelijker afgebeeld werd. 
De verdeling naar de aard van de primaire tumor (tabel 7 op blz. 84) komt overeen 
met literatuurgegevens. Wanneer men bedenkt, dat bij ruim de helft van de patiënten 
met een maligne melanoom op enig moment metastasering in cerebro optreedt, terwijl 
dat bij het veel meer voorkomende bronchus- en mammacarcinoom slechts geldt voor 
1 op de 5 patiënten, wordt het bij de meeste onderzoeken gevonden relatief hoge per­
centage melanoblastoom-metastasen in de hersenen begrijpelijk. 
Wij hebben in ons materiaal geen voorkeur van metastasen voor bepaalde plaatsen in 
de hersenen gevonden, bij 12 van de 23 patiënten was er sprake van multipliciteit99, 
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Bij het blanco röntgenonderzoek werden geen afwijkingen gevonden. Twaalf van de 
23 patiënten werden angiografisch onderzocht, 2 maal werd daarbij geen enkele afwij­
king gevonden. Eén patiënt, waarbij dat het geval was, werd hierboven reeds genoemd. 
Verder was het angiogram normaal bij een patiënt met multipele metastasen beider­
zijds. Dat hierbij geen vaatverplaatsing was opgetreden, kan komen doordat het ruimte­
innemende effect van de ene metastase dat van de andere in zekere zin "tegenwerkte", 
resulterend in een ongewijzigd vaatverloop bij sterk verhoogde intracraniële druk. Bij 
10 patiënten werd vaatverplaatsing gezien, bij 5 van hen ook een pathologisch vaatnet, 
bij de 5 anderen was er eerder sprake van een vaatarmoede ter plaatse van de metas­
tase(n) . Het angiogram kan bij hersenmetastasen belangrijk voor de soortdiagnostiek 
zijn, b.v. als er multipliciteit kan worden aangetoond. 
Het scintigram toonde bij alle 23 patiënten haardactiviteit( en), het zwartingsver­
loop op het seriescintigram was bij 2 patiënten volgens patroon II, bij 5 volgens 
patroon III en bij 1 6  volgens patroon IV (fig. 16-IV) . In tabel 7 (blz. 84) is de 
relatie van deze verschillende patronen met de aard van de primaire tumor af te 
lezen, enig verband valt daarbij niet op. Bij 4 patiënten, bij wie de zwarting zich 
ontwikkelde conform patroon IV, was in de vroege fase op het seriescintigram een 
vaag uitsparingsbeeld zichtbaar op de plaats van de latere metastase-haard. Bij 
1 patiënt was het beeld seriescintigrafisch volledig normaal, terwijl ook op de con­
ventionele aanzichten na een half uur geen haardactiviteit gezien werd; pas op de 
opnamen na 3 uur was de metastase, afkomstig van een mammacarcinoom, duide­
lijk afgebeeld 106 . 
De scintigrafische aantoonbaarheid van metastasen is goed; in de literatuur 
wordt daarvoor gemiddeld een percentage van bijna 90 opgegeven. Een karakte­
ristiek beeld kennen we niet, maar vaak is toch wel een min of meer ronde vorm 
te herkennen, zeker wanneer men er op let, dat een soms meer langwerpige zwar­
ting nog wel eens opgebouwd blijkt uit de haardactiviteiten van 2 metastasen, die 
vlak naast elkaar op het aanzicht geprojecteerd worden. Multipliciteit van haarden 
is natuurlijk altijd een belangrijk gegeven. Een verschil in scintigrafische aantoon­
baarheid van metastasen, afkomstig van verschillende primaire tumoren, is ons 
uit de literatuur niet bekend. 
V.2.F. Intracraniële ontsteking (3 patiënten) 
Bij 3 van onze patiënten werd bij operatie een omschreven chronische ontstekingshaard 
gevonden. 
Bij een 41-jarige vrouw was 8 j aar tevoren een atheroomcyste uit de hoofdhuid verwij ­
derd, waarna steeds een klein ulcus ter plaatse was blijven bestaan. De laatste maanden 
was echter een enigszins "schub" -vormig verlopend neurologisch klachtenpatroon ont­
staan. Bij de operatie werd onder het ulcus een dikwandig afgekapseld hersenabces ge­
vonden. 
De blanco röntgenfoto's toonden een klein botdefect ter plaatse van het ulcus. Op 
het angiogram was wel vaatverplaatsing door het abces te zien, maar geen pathologisch 
vaatnet. 
Op het conventionele scintigram was een ronde intensieve haardactiviteit te zien, 
het zwartingsverloop op het seriescintigram was volgens patroon IV 21 . 
Bij een 13-jarig meisje had 21/2 jaar tevoren een hooivork een perforerende verwonding 
veroorzaakt. Sindsdien had het kind 2 maal een .ernstige meningitis doorgemaakt, terwijl 
nu sinds enige tijd symptomen waren opgetreden, die deden denken aan de aanwezigheid 
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van een intracranieel abces. Bij de operatie werd een goed afgekapseld subduraal een­
zijdig parietaal empyeem gevonden. 
Het angiogram liet een eenzijdige, wandstandige vaatloze zone zien, met verplaatsing 
van de middenstructuren naar de gezonde kant. 
Op het conventionele scintigram werd een duidelijke wandstandige zwarting ge­
zien, de opbouw ervan op het seriescintigram verliep volgens patroon IV. Op het 
seriescintigram was aanvankelijk op de bewuste plaats een uitsparingsbeeld te zien, 
dat daarna geleidelijk overging in het "positieve" beeld. 
Een 61-jarige man werd geopereerd, nadat in de voorafgaande weken de visus was ge­
daald en gezichtsvelduitval aan beide zijden was gevonden ; er werd een arachnoiditis 
optochiasmatica gevonden. 
Blanco röntgenfoto's, angiogram, cisternogram, scintigram en seriescintigram toon­
den geen afwijkingen. 
V.2.G. Herseninfarct (42 patiënten) 
Verificatie van een herseninfarct wordt vrij zelden verkregen; in ons materiaal was dat 
bij slechts 4 patiënten het geval, 2 maal via een operatie en 2 maal via obductie. Bij de 
38 andere patiënten werd de diagnose voornamelijk op klinische gronden gesteld en 
gesteund door de uitkomsten van allerlei onderzoeken. De anamnese verschafte bij 37 
van de 42 patiënten een belangrijk gegeven, namelijk het plotselinge begin van de ver­
schijnselen. Bij 25 patiënten werd een lumbale punctie verricht, waarbij meestal heldere 
liquor gevonden werd. Bij 2 patiënten was deze sanguinolent en bij 2 andere xantho­
chroom, reden om te veronderstellen dat bij deze 4 patiënten sprake was van een hae­
morrhagisch infarct. De diagnose kon bij 26 patiënten naderhand nog gesteund worden 
door de bevindingen bij poliklinische controle over een verloop van maanden tot jaren. 








] c: 0 0 
0 2 4 6 
leeftijd (decennia) 
8 
Diagram IX. 42 patiënten met een infarct, verdeeld 
naar de leeftijd waarop het zich (in geval van reci­
dief: de eerste keer) manifesteerde. 
61 
Het patiëntenmateriaal werd verdeeld in 3 groepen: 
a) 5 jongens van respectievelijk 1, 2, 7, 7 en 14 jaar en een meisje van 7 jaar. 4 van de 
jongens hadden een ernstig congenitaal vitium cordis en het verband met het cerebro­
vasculaire accident 116 lag voor de hand; vrijwel zeker was bij hen sprake van een embo­
lisch infarct. Bij de b eide andere kinderen was de oorzaak van het infarct, waarschijn­
lijk in beide gevallen gelocaliseerd in het capsulo-striaire gebied, niet duidelijk. Bij geen 
van beiden werd b.v. een afwijking op het angiogram gevonden; waarschijnlijk speelde 
toch een vaataandoening hier een belangrijke rol. 
b) bij een vrouw van 33 en 2 mannen · van respectievelijk 35 en 64 jaar wees de anam­
nese duidelijk in de richting van een embolisch infarct. 
c) bij de 33 overige patiënten (18  mannen, 15 vrouwen) stemt de gemiddelde leeftijd 
wel overeen met literatuurgegevens daarover bij vergelijkbare series. 
Ten aanzien van de pathogenese van het herseninfarct bij patiënten, bij wie geen 
sprake is van een "embolische genese", heerst wel eenstemmigheid over het feit, dat 
vrijwel altijd arterievernauwing, meestal op basis van atherosclerose, een belangrijke 
factor is . Men stelt zich dan meestal voor, dat het hersenweefsel in het verzorgingsge­
bied van deze arterie nog net voldoende van zuurstof, nutriënten e.d. wordt voorzien, 
totdat dit door een (samenloop van) bijkomende factor(en), b.v. bloeddrukdaling, 
spasme, anaemie enz., plotseling niet meer het geval is, waardoor dan locaal weefsel­
necrose optreedt. De intracraniële haemodynamische verhoudingen en de "capaciteit" 
van het collaterale vaatnet spelen hierbij ook een belangrijke rol. Het is dan ook niet 
zo vreemd, dat de omvang van een infarct vaak allerminst "evenredig" is met de op het 
angiogram zichtbare afwijkingen. Zo kan een plotselinge afsluiting van een A. carotis 
communis klinisch onopgemerkt blijven, terwijl bij een patiënt met een groot infarct 
het angiogram soms nauwelijks afwijkend is. Andere onderzoekers verklaren het plotse­
linge begin van de symptomen door aan te nemen, dat ook bij deze patiënten toch vaak 
sprake is van ("locale") embolie, waarbij de embolus gevormd wordt door een (gedeelte 
van een) sclerotische plaque, b.v. in een halsarterie, of door een losgeraakte thrombus, 
die ontstond op de sclerotisch veranderde binnenwand van een dergelijke arterie. 
Een embolus komt vaak in de A. cerebri media of één van diens takken terecht, zo 
ook bij onze 7 patiënten die van een "klassiek embolisch infarct" verdacht werden. Be­
halve bij de 2 bovengenoemde kinderen (a) was ook bij 2 patiënten uit groep (c) het 
infarct waarschijnlijk in het capsulo-striaire gebied gelocaliseerd. Bij 24 patiënten uit 
groep (c) was het infarct (vrijwel) zeker in de meer oppervlakkige delen van het stroom­
gebied van de A. cerebri media gelocaliseerd, bij 2 patiënten was waarschijnlijk een 
groot deel van 1 hemisfeer geïnfarceerd (fig. 22) . We vinden in ons materiaal een merk­
waardige voorkeur van het infarct voor de linker hersenhelft, namelijk bij 26 van de 
tot nu toe genoemde 37 patiënten. Bij de overige 5 (vari groep c) was er sprake van 
multipele infarcten, bij 4 van hen voornamelijk in het stroomgebied van de A(a). cerebri 
posterior( es) gelocaliseerd. 
Bij 14 van de 33 in groep (c) ondergebrachte patiënten werd het accident voorafge­
gaan door één of meerdere TIA's (Transient Ischaemic Attacks) 32 • 
Bij het blanco röntgenonderzoek van verschillende lichaamsdelen werd herhaaldelijk 
kalkneerslag in de vaatwanden gezien, op de schedelfoto's werden verder geen afwij­
kingen gevonden. Bij 27 patiënten werd een angiografisch onderzoek uitgevoerd. Bij 
12  werd een afsluiting van een arterie gevonden, eenmaal van een A. carotis communis, 
6 maal van een A. carotis interna en 5 maal van een A. cerebri media of een tak daar­
van. Bij 6 van deze 12 patiënten was ook een duidelijk collateraal vaatnet aan de rand 
van het infarct te zien, bij een 13e patiënt wel dit laatste maar geen arteriële afsluiting. 
Bij het merendeel van deze angiografische onderzoeken viel verder de trage circulatie 
op, zoals we die vaak zien bij atherosclerosis cerebri. Tekenen daarvan waren ook dik­
wijls aan de arteriën zelf wel te zien, in de vorm van plaques. Bij 4 patiënten was 
enige verplaatsing van de mediane structuren naar de gezonde zijde te zien, bij 4 andere 
was dit niet het geval maar suggereerde de loop van de arteriën in de getroffen hersen­
helft wel enigszins de aanwezigheid van een "ruimteïnnemende massa" . Bij de 4 eerst­
genoemde patiënten was de middenecho bij de echo-encephalografie in 2 gevallen on­
miskenbaar naar de gezonde zijde verplaatst, bij de beide anderen was dit minder duide-
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Fig. 22. Frontaal seriescintigram met de polaroidcamera en een frontaal conventioneel aanzicht, 
vervaardigd bij een 48-jarige vrouw, 9 weken na de plotselinge, angiografisch geverifieerde, afsluiting 
van de rechter A. carotis communis. 
In de vroege fase zien we een asymmetrie, waarbij links het beeld normaal is en rechts zowel de hals­
arterie- als de A. cerebri media-activiteit ontbreekt. Geleidelijk gaat daarna de activiteits"armoede" rechts over in een verhoogde uptake over de gehele breedte van de hemisfeer, totdat tenslotte op het 
conventionele aanzicht weer een duidelijke, maar nu omgekeerde, asymmetrie te zien is. De scherpe 
mediane grens van de haardactiviteit (seriescintigrafisch zwartingsverloop volgens patroon IV), geeft 
aan dat rechts, behalve in het stroomgebied van de A. cerebri media, waarschijnlijk ook in dat van 
de A. cerebri anterior infarcering is opgetreden. Een nog zo intensieve zwarting, ruim 2 maanden 
na het ontstaan van een infarct, is vrij ongewoon. 
lijk. Bij al deze patiënten drong zich de noodzaak tot onderscheid met vooral een intra­
cerebraal haematoom op. Bij 2 van hen waren de bevindingen in samenhang met het 
klinisch beeld alarmerend genoeg om tot operatie over te gaan ;  daarbij werd een infarct 
gevonden met oedeem als ruimteïnnemende factor. De bovengenoemde gegevens wijken 
niet sterk af van die in de literatuur. Resumerend kunnen we zeggen, dat angiografie 
bij patiënten met een herseninfarct belangrijke informatie kan verschaffen, maar dat dit 
lang niet altijd het geval is terwijl we er soms door op een dwaalspoor gebracht kunnen 
worden. De risicofactor van het angiografisch onderzoek is bij patiënten met atheroscle­
rose verhoogd11. 
In diverse publicaties 12,24,37,43,114,11s,121' · is er op gewezen, dat de scintigrafische 
aantoonbaarheid van een infarct afhankelijk is van de tijd, die verlopen is tussen 
het ontstaan van het infarct en het onderzoek. In het algemeen wordt gesteld, dat 
de termijn van scintigrafische aantoonbaarheid ligt tussen 1 en 6 weken "na het 
accident" en dat deze gedurende de 3e week maximaal is . Ook wanneer men alleen 
de onderzoeken beoordeelde, die binnen bovengenoemde termijngrenzen gemaakt 
werden, blijkt nog een vrij sterk wisselend percentage, van 50 tot 95, voor de scinti­
grafische aantoonbaarheid van infarcten met behulp van natriumpertechnetaat te 
worden opgegeven. Enkele vrij algemeen in de literatuur gevonden conclusies zijn: 
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Fig. 23. Zes links-laterale aanzichten, gemaakt bij een 58-jarige vrouw na een plotseling ontstaan 
infarct in het gebied van de Jinker A. cerebri media. Op elk aanzicht is de periode aangegeven, die 
sinds het accident verstreken was. 
We zien de voor het infarct zo karakteristieke tijd-gebondenheid van de haardactiviteit ; de eerste 
en de laatste opname zijn niet afwijkend. 
a) er is bij infarcten lang niet altijd verband te onderkennen tussen de angio­
grafische en de scintigrafische afwijkingen. Herhaaldelijk blijft het scintigram 
negatief bij een duidelijk aanwijsbare arteriële afsluiting, terwijl een andere keer 
bij een nagenoeg normaal angiogram het infarct scintigrafisch ziohtbaar wordt als 
een uitgebreide en intensieve zwarting. 
b) grote infarcten, die gepaard gaan met belangrijke neurologische uitvalsver­
schijnselen, worden scintigrafisch wel vaker afgebeeld dan kleinere, die slechts 
tijdelijk neurologische symptomen ten gevolge hebben, maar ook hierbij komen 
uitzonderingen voor. 
c) het tijdstip van verschijning en verdwijning van de zwarting alsmede de uit­
breiding en de intensiteit ervan zijn statistisch te weinig gerelateerd met de ernst 
van het infarct, om prognostisch van veel waarde te kunnen zijn. 
d) bij een patiënt is het verloop van de zwarting, in termen van weken gerekend, 
vaak in geen enkel verband te brengen met het klinisch verloop over die zelf de 
termijn. 
e) conventionele opnamen na 4 uur zouden de diagnostiek van infarcten in de 
eerste paar dagen verbeteren. 
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Fig. 24. Rechts-lateraal seriescintigram met de polaroidcamera en conventionele aanzichten 
(2 richtingen), gemaakt bij een 61-jarige man, 17 dagen na de plotselinge, angiografisch geverifieerde, 
afsluiting van een hoofdtak van de rechter A. cerebri media. 
Geleidelijk wordt, met seriescintigrafisch zwartingsverloop volgens patroon IV, een haardactiviteit 
zichtbaar, die aan de beschrijving van het "klassieke media-infarct-beeld" voldoet. Een dergelijke 
driehoekige, scherp begrensde haard, met de basis aan de periferie, is echter eerder uitzondering 
dan regel (fig. 23). Het "crescent pattern" van de haardactiviteit op het frontale of occipitale aan­
zicht is bij infarcten in het stroomgebied van de A. cerebri media de meest constante bevinding. 
Bij de 42 hier te bespreken patiënten werden in totaal 92 scintigrammen ge­
maakt, waarvan 70 met inbegrip van een seriescintigram. Bij 5 patiënten was het 
bepalen van de periode tussen het onstaan van het infarct en de uitvoering van 
de scintigrafische onderzoeken (in totaal 10) minder goed mogelijk, doordat de 
symptomen geleidelijk waren begonnen. Bij de 37 patiënten, bij wie de verschijnse­
len plotseling begonnen waren, werden scintigrammen gemaakt in de eerste (13), 
de tweede (10), de derde (14), de vierde (7), de vijfde (5) en de zesde week (7) na 
het accident, terwijl 26 onderzoeken langer dan 6 weken erna verricht werden. Bij 
1 patiënt werd het onderzoek enkele uren na het accident uitgevoerd, bij een ander 
meer dan 3 jaar daarna. Bij 10 patiënten hebben wij het verloop van de haard­
activiteit op het conventionele scintigram over lange tijd kunnen vervolgen, door 
bij elk van hen in elk geval 3 onderzoeken te verrichten (bij 1 patiënt een 7-tal, 
fig. 23). Bij 5 van deze 10 patiënten werd het eerste scintigram in de eerste week 
en het laatste enkele maanden na het accident gemaakt. 
In het algemeen kunnen we de bovengenoemde gangbare meningen onderschrij­
ven, maar ten aanzien van de termijn van aantoonbaarheid zagen we toch wel uit­
zonderingen, zowel naar de vroege als naar de late kant; in de eerste paar dagen 
zagen ook wij echter geen pathologisch verhoogde activiteit. De verandering van de 
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haardactiviteit was vóór het bereiken van het hoogtepunt vaak duidelijker dan 
daarna, de verdwijning van de activiteit ging als het ware geleidelijker. 
Bij 3 1  van de 42 patiënten was het infarct op enig tijdstip op de conventionele 
aanzichten afgebeeld, bij een aantal van de andere 1 1  patiënten was alleen een 
afwijkend beeld in de vroege fase op het seriescintigram te zien. Een belangrijke 
karakteristiek van de haardactiviteit op het conventionele scintigram is de locali­
satie, namelijk in het stroomgebied van een grote arterie, meestal dat van de 
A. cerebri media. Het "klassieke media-infarct-beeld" (fig. 24) zagen wij slechts 
enkele malen. Bij afsluiting van de gehele A. cerebri media was de haardactiviteit 
doorgaans karakteristieker dan bij afsluiting van een tak daarvan. De haardactivi­
teit op het frontale of occipitale aanzicht was in het eerste geval wandstandig, soms 
iets meer driehoekig, met de punt naar mediaal wijzend. Op het laterale aanzicht 
zagen we dan meestal een langwerpige zone van verhoogde activiteit in de regio 
van de fissura Sylvii, waarbij 1 punt van de haardactiviteit vaak niet was af te 
grenzen van de schedelbasisactiviteit. Ook een ovale of ronde vorm kwam echter, 
vooral bij de "oudere" infarcten, herhaaldelijk voor. Volgens onze ervaring is het 
"crescent pattern" op het frontale of occipitale aanzioht constanter dan het beeld 
op het laterale aanzicht en minder afhankeHjk van de "ouderdom" van het infarct. 
Bij de patiënten met een infarct in het capsulo-striaire gebied misten we het 
houvast van de localisatie goeddeels en dan bleek, dat er vaak geen andere kenmer­
ken zijn. De intensiteit van de zwarting kan b.v. sterk wisselen. Onze ervaring met 
de infarcten in het stroomgebied van de A. cerebri posterior is beperkter. We heb­
ben de indruk, dat daarbij het beeld op het laterale aanzicht meer kenmerkend is ; 
we zagen daarop een min of meer driehoekige haardactiviteit, met de basis occipi­
taal. De posterior-(Towne)-aanzichten toonden een ovale of ronde paramediane 
haardactiviteit, die niet van b.v. een metastase-haard was te onderscheiden. Nog 
geringer is onze .ervaring met infarcten in het stroomgebied van de A. cerebri 
anterior, maar de mediaal scherp afgegrensde paramediane zwarting die wij daar­
bij enige malen op een frontaal aanzicht zagen, lijkt erg kenmerkend (fig. 22). 
Bij patiënten met een infarct is de vroege fase van het dynamisch onderzoek van 
speciaal belang, omdat d aarmee een globale indruk verkregen kan worden over de 
circulatie in hals en hoofd. In de zich gestadig uitbreidende literatuur over dyna­
mische scintigrafie bij dergelijke patiënten wordt vrijwel uitsluitend dit aspect be­
licht; het onderzoek, vanuit frontale of occipitale richting en veelal alleen met be­
hulp van de robotcamera verricht, blijft doorgaans beperkt tot ongeveer de eerste 
minuut na de injectie van het natriumpertechnetaat. Onze ervaring met dynamische 
scintigrafie vanuit frontale of occipitale richting bij patiënten met een infarct is 
betrekkelijk klein, omdat wij in overeenstemming met de opzet van deze studie ook 
bij deze patiënten voor dit onderzoek vaak één van de laterale richtingen kozen. 
We kunnen, globaal, zeggen, dat het frontale of occipitale seriescintigram bij 
patiënten met een afsluiting van een grote arterie in de vroege fase een beeld toont, 
dat verklaard kan worden uit de haemodynamisohe verhoudingen in hals en hoofd, 
zoals die met selectieve angiografie gedeeltelijk, en met aortaboogangiografie beter 
zichtbaar worden. Omgekeerd is het tot op zekere hoogte mogelijk om bij een 
patiënt informatie over de bedoelde haemodynamische verhoudingen te geven op 
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Fig. 25 . Frontaal seriescintigram met de robotcamera bij een 58-jarige man met een, angiografisch 
geverifieerde, afsluiting van de linker A. carotis interna sinds een jaar. 
Rechts zien we op elk moment een normale activiteitsverdeling, links is in het gebied van de hals­
arteriën en de A. cerebri media aanvankelijk (4) te weinig zwarting. Na korte tijd  is deze asymmetrie 
opgeheven, doordat dan het "radioactieve bloed" ook links gearriveerd is, via de circulus Willisii 
en andere collaterale systemen. De conventionele aanzichten waren normaal. Een dergelijk beeld, 
met een meer of minder uitgebreide asymmetrie, kan ook gezien worden bij patiënten met een infarct, 
bij wie angiografisch geen afwijkingen werden aangetoond, en zelfs bij patiënten bij wie alleen sprake 
is van een éénzijdig (partieel) verminderde circulatie. Soms is aan de kant van de afwijking even een 
sterkere activiteit zichtbaar dan aan de andere kant, b.v. als de bolusactiviteit geregistreerd wordt op 
een moment, waarop deze aan de gezonde kant al gepasseerd is. 
basis van het frontale of occipitale seriescintigram met de robotcamera, als dat b .v. 
het in fig. 25 afgebeelde patroon toont. Naar onze mening dient een dergelijke 
conclusie echter altijd voorzichtig gesteld te worden, omdat ook herseninfarcten, 
waarbij het angiogram nagenoeg normaal is, zulk een seriescintigrafisch beeld 
kunnen tonen, terwijl dat zelfs bij andere afwijkingen het geval kan zijn. Als men 
verder bedenkt, dat in de buurt van een klein infarct soms uitgebreide collaterale 
circulatie en/of luxury perfusion kan verschijnen, met als gevolg een versterkte 
"bloedactiviteit", waardoor dan het "klassieke patroon" zelfs omgekeerd zou kun­
nen worden, wordt het duidelijk hoe voorzichtig men moet zijn. Ook in de litera­
tuur worden telkens weer "uitzonderingen op de regel" vermeld. 
Ons materiaal omvat 54 laterale seriescintigrammen bij patiënten met een in­
farct. De hoop was hierbij gevestigd op het mogelijk aantonen van veranderingen 
(in de vroege fase) in de zone, die wij bij de beschrijving van het normale laterale 
seriescintigram de "mediaband" genoemd hebben. We verwachtten, dat een door­
bloedingsstoornis in het stroomgebied van de A. cerebri media ook seriescintigra­
fisch waarneembaar zou zijn, mogelijk zelfs bij patiënten bij wie het infarct angio­
grafisch niet aantoonbaar was . Deze verwachtingen zijn in het algemeen niet ver­
vuld. Weliswaar werd bij een afsluiting van de A. cerebri media op het laterale 
seriescintigram met de robotcamera wel vaak een afwezigheid van de mediaband 
geconstateerd, maar dit was toch een vrij inconstante bevinding. Het fenomeen 
van de luxury perfusion, dat vooral in de eerste dagen na het ontstaan van een 
infarct in de omgeving daarvan een rol zou spelen, zowel als de vaak ook ver­
schijnende collaterale circulatie zullen het aspect van de mediaband mede bepalen 
(fig. 26). Aan de andere kant was de mediaband soms nauwelijks aanwijsbaar 
bij een "normale" patiënt. Er was dan ook tussen de verschillende beoordelaars 
nogal eens onenigheid over de interpretatie van de mediaband. Over het geheel ge­
nomen was er, .wals natuurlijk ook wel verwacht kon worden, een verschil in as­
pect van de mediaband tussen de groep patiënten met een infarct en de groep van 
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Fig. 26. Links-laterale 20-40 sec.-opname, gemaakt met de polaroidcamera bij een 46-jarige man, 
24 uur na de plotselinge, angiografisch geverifieerde, afsluiting van de linker A. carotis interna. 
Op de opname is niets meer te herkennen van het normale beeld in dit stadium van het dynamisch 
onderzoek. We zien een onregelmatige afwisseling van vullingsdefecten en haardactiviteiten, wellicht 
een weergave van respectievelijk infarcten en gebieden, waarin een collaterale circulatie en/of luxury 
perfusion is opgetreden? Op de conventionele aanzichten waren op dit moment nog geen afwijkingen 
te zien, op een enkele dagen later gemaakt scintigram echter wel. 
patiënten die later normaal bleken te zijn, maar de individuele variatiebreedte was 
bij beide groepen toch groot. 
De beoordeling van het zwartingsverloop van de haardactiviteit op het seriescinti­
gram is goed mogelijk bij dynamische onderzoeken uit elke richting. Bij de 31  
patiënten, bij wie op de conventionele aanzichten op enig moment een haardactivi­
teit werd afgebeeld, was het zwartingsverloop op het seriescintigram doorgaans 
volgens patroon IV. Bij 4 patiënten was het echter op enig moment volgens pa­
troon III ; deze seriescintigrammen werden relatief kort na het accident gemaakt, 
namelijk 2 maal in de 2e helft van de eerste week, 1 maal in de 2e week en 1 maal 
in de 3e week erna. Bij 3 van deze patiënten was er sprake van een volledige af­
sluiting van een grote arterie, bij de 4e was op het angiogram alleen een lichte ver­
plaatsing van de mediane structuren naar de gezonde zijde te zien. Drie van de 
4 .  hadden ook belangrijke neurologische uitvalsverschijnselen. Bij 2 van de 4 bleek 
later het radioactieve gedrag veranderd te zijn, het zwartingsverloop van de haard­
activiteit was toen volgens patroon IV. 
Van de in totaal 70 seriescintigrammen bij de 42 patiënten van deze groep 
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werden 14 vanuit frontale, 2 vanuit occipitale, 18 vanuit rechts-laterale en 36 
vanuit links-laterale richting gemaakt. Bij 7 van de 14 patiënten, bij wie wij een 
dynamisch onderzoek van frontaal uit hebben verricht, toonde het seriescintigram 
met de polaroidcamera in principe het in fig. 22 afgebeelde patroon; alleen de uit­
gebreidheid van de haardactiviteit wisselde. Bij 4 van deze 7 patiënten toonde het 
angiogram een volledige stop (1 maal in de A. carotis communis en 3 maal in de 
A. carotis interna), bij de 3 overige was geen angiogram gemaakt. Bij 2 van de 7 
andere patiënten toonde het frontale seriescintigram alleen in de vroege fase af­
wijkingen, zoals die in fig. 25 te zien zijn. 
Bij beide patiënten, bij wie het dynamisch onderzoek vanuit occipitale richting 
werd verricht, toonde het seriescintigram met de robotcamera een beeld als in 
fig. 25 en het seriescintigram met de polaroidcamera een beeld als in fig. 22. 
V.2.H. Intracerebraal haematoom (7 patiënten) 
Bij de nu te bespreken patiënten werd met zekerheid een intracerebraal haematoom vast­
gesteld, 6 maal via een operatie en eenmaal via obductie. Bij een vrouw rvan 26 en een 
man van 27 jaar werd de oorsprong van de bloeding niet gevonden, maar bij de vrouw 
was er sprake van een stollingsstoornis terwijl de man hypertensie had en in cerebro­
vasculair opzicht familiair belast was. Bij 4 vrouwen van 35, 61,  66 en 79 jaar en 1 man 
van 26 jaar vormde de opsporing van de oorzaak geen probleem; bij 1 patiënt was een 
sacculair aneurysma gebarsten en bij de andere 4 betrof het een bloedende arterio­
veneuze malformatie. Deze 5 patiënten werden elders al besproken voorzover het de 
vaatafwijking zelf betrof. (Hoofdstuk V.2.A,B .) Bij 6 patiënten was het begin van de 
klachten plotseling, bij de 7e kon dit niet goed worden nagegaan. Het haematoom was 
bij alle 7 patiënten in een grote hersenhemisfeer gelocaliseerd, zonder nadere voorkeur. 
Het angiogram toonde bij 6 patiënten een flinke verplaatsing van de mediane struc­
turen naar de gezonde zijde, bij de 7e werd alleen een vaatarm gebied met weggedrukte 
vaten daaromheen gezien. Dit zagen we ook bij enkele van de andere 6 patiënten. Uiter­
aard waren bij 5 van de 7 patiënten de aan de bloeding ten grondslag liggende vaatafwij­
kingen zichtbaar. 
Bij 3 patiënten was een echografisch onderzoek gedaan waarbij telkens een verplaat­
sing van de mediane structuren naar de gezonde zijde gevonden was. 
Bij 2 van de 4 patiënten met een arterioveneuze malformatie was er sprake van 
een oud haematoom, dat niet op de conventionele aanzichten zichtbaar werd terwijl 
ook het seriescintigram geen andere afwijkingen liet zien dan de bij de bespreking 
van de arterioveneuze malformaties reeds genoemde. Bij de 5 andere patiënten, bij 
wie het scintigrafisch onderzoek gedaan werd tussen 6 dagen en 5 weken na het 
ontstaan van het haematoom, werd wel een haardactiviteit op het conventionele 
scintigram gezien, die in 3 van de 5 gevallen min of meer ringvormig was . Daarbin­
nen bleef een gebied van normale activiteit aanwezig, ongeveer zoals we dat bij 
cysteuze tumoren zagen en zoals dat in de literatuur ook o.a. bij cysten en abcessen 
beschreven is en dan vaak "doughnut sign
" genoemd wordt. Bij de beide andere 
patiënten was de haardactivÜeit op de conventionele aanzichten niet karakteristiek 
van vorm, localisatie, intensiteit enz. Bij de 79-jarige patiënte, bij wie de diagnose 
via obductie werd bevestigd, toonden scintigrammen, die respectievelijk 7 dagen 
en 21/2 week na het ontstaan van het haematoom werden gemaakt, een duidelijke 
toename van de haardactiviteit, zoals we dat ook bij infarcten zagen (fig. 27). 
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Fig. 27. Opname uit de  laterale serie (arteriële fase) van een linkszijdig carotisangiogram en 2 links­
laterale conventionele aanzichten (a) bij een 78-jarige vrouw met een kleine links-parietaal gelocali­
seerde arterioveneuze malformatie, waaruit recent een intracerebrale bloeding was ontstaan. De 
opnamen werden respectievelijk 7 dagen en 2! week na de plotseling ontstane bloeding gemaakt ; 
kort daarna overleed patiënte. Bij sectie werd zowel de arterioveneuze malformatie als de bloeding, 
die op het preparaat (b) duidelijk zichtbaar is, geverifieerd. 
Op het angiogram verraadt de arterioveneuze kortsluiting zich vooral door het vroeg zichtbare af­
voerende vat, het intracerebrale haematoom veroorzaakt enige verplaatsing van de "insula lussen" naar caudaal. Op het eerste aanzicht is nog praktisch geen afwijking te zien, het tweede toont een 
duidelijke haardactiviteit, met een geringe centrale opheldering ("doughnut", vgl. fig. 35). Een tumor was niet waarschijnlijk, op grond van het grote verschil tussen beide opnamen, een infarct evenmin, 
op grond van de localisatie en in mindere mate in verband met o.a. de vorm van deze zwarting. 
kelde de zwarting zich seriescintigrafisch conform patroon IV. Bij alle 7 patiënten 
werd het dynamisch onderzoek vanuit een laterale richting gedaan, bij 2 was er in 
de vroege dynamische fase een vrij duidelijk uitsparingsbeeld te zien, correlerend 
met de plaats van het haematoom; later werd dit gebied dan juist langzaam "actie­
ver" dan de omgeving. Hoewel we dit fenomeen seriescintigrafisch zouden kunnen 
verwachten bij alle grotere vaatarme ruimteïnnemende massa's, zagen we het in ons 
materiaal toch zelden. 
Bij de 3 patiënten, bij wie sprake was van een recente bloeding uit een aneurys­
ma (1) of een arterioveneuze malformatie (2) waren de zwartingspatronen I en IV 
op het seriescintigram goed van elkaar te onderscheiden. Het direct ziohtbare klei­
nere gebied van pathologisch verhoogde activiteit dat daarna snel in intensiteit af­
nam werd later geleidelijk vervangen door een uitgebreider gebied van haardactivi­
teit dat zijn hoogtepunt bereikte op de conventionele opnamen. 
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Eén van de beide patiënten met een oud haematoom werd destijds in de 4e week 
na het ontstaan ervan conventioneel-scintigrafisch onderzocht, waarbij het haema­
toom duidelijk zichtbaar werd. Op het 2 jaar later gemaakte (serie)scintigram werd 
het niet meer afgebeeld. 
Voor de scintigrafische aantoonbaarheid van het intracerebrale haematoom 
wordt in de literatuur een percentage van gemiddeld ongeveer 7 5 opgegeven, maar 
dit is nogal wisselend, waarbij wellioht de relatie tussen het tijdstip van onderzoek 
en het moment waarop het haematoom ontstond, een rol speelt. Een karakteristiek 
beeld op de conventionele aanzichten wordt in de literatuur voor het intracerebrale 
haematoom niet vermeld. 
V.2.I. Nog enkele patiënten met een intracraniële afwijking van bekende aard 
( 4 patiënten) 
De hier te bespreken patiënten hadden een intracraniële afwijking van een andere aard 
dan de tot nu toe genoemde. 
Bij een 53-jarige vrouw was enkele jaren tevoren een "brughoekmeningeoom" ver­
wijderd; sinds enige tijd had patiënte weer klachten die aan de mogelijkheid van een 
recidief.:.tumor in dit gebied deden denken. Bij de operatie werd alleen een "cyste" ge­
vonden. 
Het blanco röntgenonderzoek toonde een gedeeltelijke destructie van de rotsbeen­
punt, die sinds de vorige operatie niet was toegenomen. Angiografisch was het beeld 
nu niet duidelijk afwijkend. Het cisternogram was wel weer afwijkend, maar het toonde 
een minder uitgebreide ruimteïnnemende massa in de brughoekstreek dan destijds. 
Op het conventionele scintigram werd een haardactiviteit op de typische plaats 
gezien, het zwartingsverloop op het seriescintigram was volgens patroon IV. 
Bij een jongetje van 3 jaar was vanaf de geboorte bekend dat hij leed aan melanoblas­
tosis neurocutanea. Omdat hierbij ook ziektehaarden in de retina en de meningen be­
kend zijn, die maligne kunnen ontaarden, werd patiëntje geregeld door de kinderneuro­
loog gecontroleerd, waarbij nooit afwijkingen gevonden werden totdat vrij plotseling 
wel verschijnselen optraden, die verdacht waren voor een ruimteïnnemende massa in 
de achterste schedelgroeve. Bij de operatie werd een uitgebreide zwarte tumormassa ge­
vonden, die histologisch het aspect had van een maligne melanoblastoom. Het is niet 
te zeggen of we hier te maken hadden met een metastase, een primaire ontaarding van 
de meningen of een locale uiting van een systeemziekte. Het angiogram toonde een 
vaatleeg gebied ter plaatse van de tumor, met verdringing en strekking van de omgeven­
de vaten. 
Op het scintigram zagen we een intensieve zwarting, het verloop daarvan op het 
seriescintigram was volgens patroon II. 
13ij een 29-jarige vrouw, die vanaf haar 20e jaar aan de ziekte van Hodgkin leed, waar­
voor zij herhaalde malen op haarden in verschillende lichaamsdelen werd bestraald, 
werden in het laatste stadium van de ziekte duidelijke, toenemende neurologische ver­
schijnselen gevonden, die wezen in de richting van een intracranieel proces. 
Op de schedelfoto's werden geen afwijkingen gezien, angiografie en luchtonderzoek 
werden niet uitgevoerd. 
Hersenscintigrammen toonden een haardactiviteit die in de loop van de tijd toenam 
in uitgebreidheid en intensiteit. De neurologische symptomen correleerden met de 
localisatie van de scintigrafisch gevonden haard. Hoewel histologisohe verificatie 
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niet verkregen werd, lijkt het toch vrijwel zeker, dat we hier te maken hebben gehad 
met een intracraniële localisatie van het lymphogranuloom. De zwarting ont­
wikkelde zich op het seriescintigram volgens patroon IV. In de vroege fase was op 
het seriescintigram een duidelijk uitsparingsbeeld te zien, dat daarna geleidelijk 
overging in het "positieve" beeld. 
Bij een 49-jarige vrouw werd 3 jaar tevoren een groot meningeoom, uitgaande van het 
tuberculum sellae, verwijderd, waarbij het noodzakelijk was om een gehele frontale 
pool mede te reseceren. 
Bij een controleonderzoek werden geen aanwijzingen voor een recidief van het 
meningeoom gevonden, maar voor de zekerheid werd een seriescintigrafisch onder­
zoek uitgevoerd vanuit laterale richting. Vanaf het eerste moment was daarop een 
groot uitsparingsbeeld frontaal te zien, dat ook op de conventionele scintigrammen 
nog goed te herkennen bleek. De meest voor de hand liggende verklaring voor dit 
beeld lijkt de veronderstelling dat bij patiënte een leptomeningeale cyste gevormd 
is op de plaats van de vroegere frontale pool. Voortgezette poliklinische controle 
leverde evenmin iets op dat zou kunnen wijzen in de richting van een recidief van 
het meningeoom. Wij hebben hier te maken met het enige duidelijke voorbeeld uit 
ons materiaal waarbij een uitsparingsbeeld blijvend zichtbaar is, we zouden kunnen 
spreken van "patroon V". 
V.2.J. Hersenafwijking van onbekende aard (23 patiënten) 
Bij 23 patiënten was zeker of praktisch zeker een hersenafwijking aanwezig, maar bij 
hen werd geen histologisch onderzoek uitgevoerd en ook op grond van het klinisch 
beeld en allerlei onderzoeken (vgl. tabel 1 groep 10) kon de aard van die afwijking niet 
"met aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid" vastgesteld worden. Deze patiënten 
(14 mannen, 9 vrouwen, van 1 tot 78 jaar- diagram X) konden derhalve niet in één van 
de voorgaande categoriën worden ondergebracht; bij het merendeel van hen was naar 
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Diagram X. 23 patiënten met een hersenafwijking 
van onbekende aard, verdeeld naar de leeftijd waar­
op deze zich manifesteerde. 
Eén patiënt werd niet geopereerd, omdat er sprake was van een reeds lang bestaande 
intraventriculaire ruimteïnnemende massa, die weinig klachten veroorzaakte. Bij 4 
patiënten was wel tot operatie besloten, maar wilde de patiënt de ingreep niet ondergaan. 
Van hen had een 2-tal zeer waarschijnlijk een convexiteitsmeningeoom, de 3e een hypo­
physetumor met flinke suprasellaire uitbreiding en de 4e een tumor in de temporale 
kwab. De waarschijnlijkheidsdiagnose bij alle 23 patiënten is vermeld in tabel 5 .  
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TABEL 5. 23 patiënten met een hersenafwijking van onbekende aard, verdeeld naar de waarschijnlijk­
heidsdiagnose, met opgave van het patroon van de "positieve" (serie-)scintigrammen daarbij . 
Bij de 21 patiënten, bij wie een tumor waarschijnlijk was, is tevens vermeld hoeveel van hen angio­
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Informatie over het angiografisch en seriescintigrafisch onderzoek bij deze groep 
van 23 patiënten wordt ook geleverd door deze tabel. Bij 1 van de patiënten, bij wie 
gedacht werd aan een oonvexiteitsmeningeoom en bij wie de haardactiviteit het 
seriescintigrafische patroon III volgde, was op de schedelfoto een kalkneerslag te 
zien op de plaats waar de tumor verwacht werd. Bij de beide patiënten, die ver­
dacht werden van een mediane tumor, had de zwarting op de frontale aanzichten 
een vlindervorm. Bij 1 van hen werd de haardactiviteit in het verloop van het se­
riescintigrafisch onderzoek ook uitgebreider, dit was ook bij 2 patiënten te zien, 
die verdacht werden van een paramediane tumor. 
V.2.K. Afwijking van hoofd (niet intracranieel) of hals (1 4 patiënten) 
De eventuele scintigrafische aantoonbaarheid van een hersenafwijking is mede te 
danken aan de omstandigheid dat de ervan afkomstige haardactiviteit afgetekend 
is tegen de relatief heldere achtergrond die gevormd wordt door het normale her­
senweefsel rondom het proces, m.a.w. : de pathologische zwarting is "herkenbaar" 
gesuperponeerd op de normale aanzichten. In deze "hersenregio" kan echter ook 
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een niet-intracraniële afwijking, in het schedeldak of de hoofdhuid, aanleiding 
geven tot een extra zwarting op de opnamen 9, 73, 11s .  
Voor het aangezichtsgedeelte van het hoofd en de hals is de waarde van de na­
triumpertechnetaat-scintigrafie veel geringer omdat de normale achtergrondactivi­
teit, afkomstig van spieren, speekselklieren enz. hier veel sterker en minder con­
stant is, zodat een eventuele pathologische extra zwarting niet gemakkelijk als 
zodanig te onderscheiden is. Ook in dit gebied bestaan echter wel schakeringen in 
de zwarting op de aanzichten; zo zijn b.v. meestal de Gl. parotis en de mondholte 
als sterk radioactieve regio's te zien, de sinus maxillaris en de orbita daarentegen 
als relatieve ophelderingsgebieden. 
Het is dan ook mogelijk, dat b.v. een tumor, die een sinus maxillaris heeft opge­
vuld, soms op een frontaal aanzicht herkenbaar is als de andere sinus met lucht 
gevuld en derhalve minder "radioactief" is. 
Een tweede mogelijkheid voor scintigrafische afbeelding van een afwijking in 
deze regio biedt het dynamisch onderzoek daarbij . Spieren, speelselklieren enz. 
hebben namelijk enige tijd nodig om de radioactiviteit op te nemen. Een afwijking 
nu, die gepaard gaat met locaal vermeerderde bloeddoorstroming, is soms in de 
vroege fase op het seriescintigram als omschreven haard zichtbaar, voordat over­
schaduwing door de normale weefselactiviteit optreedt. De locale haardactiviteit 
is op de conventionele aanzichten dan ook vaak niet meer herkenbaar. 
Voorbeelden van de bovengenoemde mogelijkheden zijn te vinden bij de nu te 
bespreken 14 patiënten. 
Bij een 33-jarige vrouw werd een paraganglioma caroticum in toto verwijderd; een 
66-jarige man met een dergelijke tumor werd, na histologische verificatie, niet geope­
reerd omdat er geen belangrijke klachten waren, omdat bij het angiografisch onderzoek 
bleek, dat vanuit het contralaterale arteriële systeem geen goede "overloop" via de cir­
culus Willisii optrad bij dichtdrukken van de homolaterale A. carotis communis en 
eventuele opoffering van deze arterie dus niet mogelijk was, en omdat patiënt hyperten­
sie had. 
Het angiogram liet bij beide patiënten een sterk gevasculariseerde tumor zien. 
Op de conventionele scintigrammen was de tumor bij 1 patiënt vaag herkenbaar, 
bij de andere niet. Op de vroege opnamen van het seriescintigram was bij beiden 
echter een duidelijke haardactiviteit zichtbaar. 
Bij 3 jongens van respectievelijk 4, 12 en 20 jaar werd een neus-keel-fibroom verwijderd, 
bij 2 van hen in etappes. 
Angiografisch was het, vooral dank zij de subtractiemethode, goed mogelijk om de 
uitbreiding van de bij alle drie sterk gevasculariseerde tumor vast te stellen. 
Op de conventionele aanzichten was geen pathologische haardactiviteit te onder­
scheiden, op de vroege opnamen van het seriescintigram bij alle drie wel (fig. 28) . 
Bij een 59-jarige man, die 4 jaar tevoren geopereerd werd voor een van de sinus eth­
moidalis uitgaand adenocarcinoom, was sprake van een recidief. 
Het blanco röntgenonderzoek toonde sluiering in het gebied van de sinus ethmoidalis 
en sphenoidalis alsmede botdestructie in de schedelbasis ter plaatse. Angiografie werd 
niet uitgevoerd. 
Op het scintigram was intracraniële uitbreiding van de tumor te zien, de haardac­
tiviteit gedroeg zich seriescintigrafisch conform patroon IJL 
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Fig. 28. (Subtractie)opnamen uit de laterale series (arteriële fase) van een pre- (a) en een post­
operatief (b) rechtszijdig carotisangiogram, alsmede een postoperatief rechts-lateraal seriescintigram 
met de polaroidcamera (c), bij een 4-jarige jongen die geopereerd werd voor een neus-keel-fibroom. 
Daarbij werd de rechter A. carotis externa onderbonden. 
Op het preoperatieve angiogram zien we de tumor gemarkeerd door een uitgebreid pathologisch 
vaatnet. Het postoperatieve angiogram toont nog steeds enige vulling van een pathologisch vaatnet, 
via een collateraal systeem waarbij de A. ophthalmica de belangrijkste rol lijkt te spelen. Op het 
seriescintigram is de vaatrijke tumorrest alleen in de vroege fase als haardactiviteit afgebeeld, later 
wordt deze overschaduwd door de altijd in dit gebied verschijnende "weefsel"zwarting. 
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Fig. 29. Seriescintigram met de polaroidcamera vanuit frontale (A) en linkslaterale (L) richting, 
bij een 68-jarige vrouw met een uitgebreid, matig gedifferentieerd planocellulair carcinoom, waar­
schijnlijk uitgaande van de linker sinus maxillaris en doorgegroeid in de linker orbita en de schedel­
basis. 
Vooral in de vroege fase is de tumor op het seriescintigram duidelijk afgebeeld, later is deze haard­
activiteit minder scherp afgetekend door de dan in dit gebied altijd verschijnende "weefsel" zwarting. 
Het blanco röntgenonderzoek toonde sluiering van neusbijholten en botdestructie bij de orbita­
bodem en gaf wel enige indruk over de uitgebreidheid van deze tumor ; op het carotis communis­
angiogram werden geen afwijkingen gezien. 
Bij een 68-jarige vrouw met een via proefexcisie vastgesteld matig gedifferentieerd 
planocellulair carcinoom was een sterke eenzijdige exophtalmus opgetreden. 
Het blanco röntgenonderzoek gaf via de zichtbare botdestructie en sluiering van neus­
bijholten wel enige indruk over de grote uitgebreidheid van deze waarschijnlijk van de 
sinus maxillaris uitgaande tumor. Bij het angiografische onderzoek werden geen afwij­
kingen gevonden. 
Op het scintigram was daarentegen een intensieve zwarting te zien, die, voorzover 
na te gaan, met de localisatie en uitbreiding van de tumor correleerde. De ontwikke­
ling van de zwarting op het seriescintigram verliep volgens patroon II (fig. 29) . 
Bij een 19-jarige jongen, die herhaalde malen geopereerd werd wegens een maligne 
haemangioendothelioom van de hoofdhuid, ontstond tenslotte weer een loc aal recidief, 
maar ook een toenemende eenzijdige exophthalmus ten gevolge van doorgroei of me­
tastasering in de orbita. 
Het blanco röntgenonderzoek toonde een discrete botdestructie, de orbitografie was 
duidelijk positief. Het angiogram toonde noch vaatverplaatsing noch een pathologisch 
vaatnet. 
Het scintigram toonde haardactiviteit; de opbouw van de zwarting op het seriescin­
tigram verliep volgens patroon IV. 
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Een 69-jarige man had last van toenemend dubbelzien en een eenzijdige exophthalmus. 
Uiteindelijk werd een exenteratio orbitae uitgevoerd, waarbij ook een groot deel van 
een diep gelegen basocellulair carcinoom werd verwijderd. 
Het blanco röntgenonderzoek toonde geen afwijkingen, het angiogram was eveneens 
normaal. 
Het scintigram toonde wel een duidelijke haardactiviteit, waarbij de zwarting zich 
seriescintigrafisch volgens patroon IV ontwikkelde. 
Een 73-jarige man werd gescreend in verband met een eventueel uit te voeren operatie 
wegens een longtumor. 
Het uitgebreide blanco röntgenonderzoek toonde een eenzijdige sluiering van alle 
neusbijholten, waarbij tenslotte aangenomen kon worden dat het hier niet ging om een 
nieuwvorming maar om een chronische sinusitis. Het angiogram was normaal. 
Op het scintigram werd bij herhaling frontobasaal, aan dezelfde zijde als de sluie­
ring, een duidelijke haardactiviteit gezien, de opbouw daarvan op het seriescinti­
gram verliep volgens patroon IV (fig. 30) .  
Een 84-jarige vrouw werd na een val opgenomen wegens verdenking op een extracere­
braal haematoom. Op de schedelfoto was een duidelijke eenzijdige verdikking van het 
schedeldak te zien, die deed denken aan een meningeoom-en plaque. Het angiogram was 
normaal. Bij de kort hierop volgende obductie werd slechts een locale hyperostosis 
gevonden. 
Op het scintigram was deze botverdikking herkenbaar als een wandstandige, vage 
maar onmiskenbaar pathologische haardactiviteit, de opbouw ervan op het serie­
scintigram verliep volgens patroon IV. 
Fig. 30. Frontaal aanzicht (a) en frontale tomogra:fische snede door de sinus frontalis (b) bij een 
73-jarige man. 
Op het aanzicht is een zwarting rechts-paramediaan-basaal te zien, op de tomografische snede een 
gesluierde rechter sinus frontalis. Omdat de haard, bij herhaling, ter plaatse van de rechter sinus 
frontalis gelocaliseerd was, het rechtszijdige carotisangiogram normaal was en de sluiering al maanden 




Bij een 28-jarige vrouw werd een duimtopgrote dermoidcyste in het dak van een orbita 
geopend nadat er tekenen van ontsteking waren opgetreden. 
Het blanco röntgenonderzoek toonde versterkte pneumatisatie ter plaatse, het angio­
gram was normaal. 
Ook het (serie )scintigrafisch onderzoek was niet afwijkend. 
Bij een 6-jarig meisje met een retinoblastoom en een 41-jarige vrouw met een 
maligne melanoblastoom van de retina werden op het (serie)scintigrarn geen afwij­
kingen gevonden. 
V.2.L. Trauma capitis (30 patiënten) 
Het besluit, om patiënten in deze groep te plaatsen, was niet altijd eenvoudig. Zo kon 
men zich soms afvragen of het trauma primair was ; een val of een verkeersongeval kan 
immers het gevolg zijn van een direct daaraan voorafgegaan gebeuren, b .v. een cere­
brovasculair accident of een epileptisch insult als eerste uiting van een tumor. Het 
chronische subdurale haematoom wordt in de neurologische handboeken behandeld 
onder het hoofdstuk "traumata", maar een relevant trauma is daarbij in de anamnese niet altijd te vinden. Vooral bij patiënten, die met anticoagulantia worden behandeld, is 
voor het ontstaan van een extracerebraal haematoom soms blijkbaar maar "een klein stootje nodig", zoals we bij enige patiënten hebben kunnen constateren 8• Tabel 6 laat 
een onderverdeling van de 30 hier te bespreken patiënten zien. 
TABEL 6. 30 patiënten met een trauma capitis in de anamnese, verdeeld naar het klinisch belang­
rijkste gevolg daarvan. 
Belangrijkste gevolg van het trauma capitis 
Contusio cerebri 
Subacuut epiduraal haematoom 
Chronisch subduraal haematoom 
Occlusie A. carotis communis 











Contusio cerebri. Bij 14 patiënten werd deze diagnose op klinische gronden gesteld en 
gesteund door verschillende onderzoeken. Redelijkerwijze kon ook worden aangenomen, 
dat het trauma primair was en dat er geen sprake was van een extra- of intracerebraal 
haematoom van enige afmeting. Het betrof steeds een gesloten schedeltrauma, zonder 
impressie van botfragmenten en zonder belangrijke laesies van de hoofdhuid. 
Op de schedelfoto's was bij 5 patiënten een lineaire fractuur aan de kant van het 
trauma te zien. Op het angiogram zagen we 2 maal vaatverplaatsing, wijzend op een 
"ruimteïnnemende massa" in een temporale kwab. 
Bij 7 patiënten werd op het conventionele scintigram een gebied van pathologisch 
verhoogde activiteit gezien, 6 maal aan de kant van het direct inwerkende trauma 
en 1 maal aan de andere zijde. Deze onderzoeken werden tussen 1 en 6 weken na 
het trauma uitgevoerd. De zwarting op de aanzichten was niet erg karakteristiek, 
of het zou al moeten zijn dat in het algemeen een vage vlekkige activiteit te zien 
was over grote delen van een hemisfeer, vaak het sterkst aan de laterale kant. Bij 
5 van deze 7 patiënten konden we het herstel naar een normaler scintigrafisch beeld 
in het verloop van weken tot maanden waarnemen. De haardactiviteit was bij deze 
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Fig. 31 .  Rechts-laterale en occipitale aanzichten, gemaakt bij een 37-jarige man, respectievelijk 
5 dagen (boven) en 2t week (beneden) na een trauma capitis, dat wel een contusio cerebri tot gevolg 
had, maar waarbij geen hoofdhuidwonden werden gezien. 
De wandstandige onregelmatige tempora-occipitale haardactiviteit blijkt zeer "vluchtig". 
patiënten dus "tijd-gebonden" ongeveer zoals we dat gezien hebben bij de patiënten 
met een infarct (fig. 3 1) .  
De opbouw van de doorgaans niet erg intensieve haardactiviteiten op het serie­
scintigram was niet altijd even gemakkelijk te beoordelen, maar deze leek toch bij 
6 van de 7 volgens patroon IV te verlopen. Bij een 3-jarige jongen, bij wie het on­
derzoek 6 dagen na het trauma uitgevoerd werd, was de ontwikkeling van de zwar­
ting op het seriescintigram volgens patroon III. 
Over de scintigrafische aantoonbaarheid van de contusio cerebri zijn de mede­
delingen in de literatuur schaars en niet eensluidend; de hierbij aangelegde criteria 
lijken nogal te verschillen. Algemeen is men het er wel over eens, dat er een relatie 
bestaat met de termijn die sinds het trauma is verlopen. 
Extracerebraal haematoom. Bij 7 patiënten werd deze diagnose via operatie bevestigd, 
bij 6 van de 7 werd een duidelijke haematoomkapsel gevonden, 2 maal werd deze ook 
histologisch onderzocht. 
Bij een 8-jarig meisje, dat van de trap gevallen was, waren de symptomen aanvanke­
lijk weinig alarmerend; op een schedelfoto werden geen afwijkingen gezien. Omdat het 
kind toch wat suf en het EEG afwijkend bleef, werd na 2 weken een angiogram ge­
maakt, waarop een frontobasale vaatloze zone werd gezien, karakteristiek voor een 
extracerebraal haematoom. Dit bleek epiduraal gelocaliseerd, aan de cerebrale kant was 
reeds een duidelijke kapsel gevormd. 
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Fig. 32. Links-lateraal seriescintigram met de polaroidcamera en conventionele aanzichten (2 rich­
tingen) bij een 8-jarig meisje met een 2 weken oud epiduraal haematoom links-frontobasaal. 
Het haematoom is in de vroege fase duidelijk als uitsparing zichtbaar, daarna wordt het geleidelijk 
iets minder herkenbaar. Aan de "hersenzijde" wordt het begrensd door een convexe zone van ver­
hoogde activiteit, met seriescintigrafisch zwartingsverloop volgens patroon IV. Deze activiteit lijkt 
geheel of grotendeels (Hoofdstuk VI) afkomstig van de dikke kapsel, die bij de operatie tussen het 
haematoom en de verdrongen dura mater werd gevonden. 
Het laterale seriescintigram toonde een duidelijk frontobasaal uitsparingsbeeld, 
dat gedurende het gehele onderzoek zichtbaar bleef. Op de latere polaroidopnamen 
in het kader van het dynamisch onderzoek en op de conventionele aanzichten was 
deze uitsparing aan de boven- en achterzijde begrensd door een band van patholo­
gisch verhoogde activiteit, waarvan de ontwikkeling seriescintigrafisch volgens 
patroon IV verliep (fig. 32) 80 .  
Bij 4 mannen van respectievelijk 36, 61 ,  66 en 86 jaar en 1 vrouw van 72 jaar werd 
een chronisch subduraal haematoom verwijderd, bij alle 5 was het eenzijdig en gelegen 
in het temporo-parietale gebied. 
Bij 1 patiënt was h et verband tussen de klachten en het trauma wel duidelijk;  bij de 
andere 4 deed het bij deze afwijking vaak gevonden klachtenpatroon (min of meer 
sluipend begin en bij 2 van hen duidelijk wisselend van intensiteit) in feite herinneren 
aan een trauma capitis in het nabije verleden. Erg kenmerkend waren de klachten 
evenmin en aanvankelijk werd dan ook bij 2 patiënten aan een tumor en bij 1 aan een 
sinusitis gedacht. 
Bij geen van de 5 patiënten was op de schedelfoto's een fractuur te zien. Op het 
angiogram was het haematoom steeds goed aanwijsbaar, in de vorm van een vaatloze 
zone. Bij 2 patiënten viel op, dat de verplaatsing van de mediane structuren naar de 
gezonde zijde veel minder sterk was dan men zou kunnen verwachten bij een subduraal 
haematoom van de afmeting zoals dat bij deze patiënten gevonden werd, terwijl verder 
een opeenhoping van vaten ("vessel crowding") gezien werd aan de kant van het 
haematoom. Dit wordt wel vaker gezien bij oudere subdurale haematomen, het wordt 




Bij alle 5 patiënten werd op het frontale seriescintigram in de vroege fase een uit­
sparingsbeeld gezien ter plaatse van het subdurale haematoom, bij 2 van hen aan de 
mediale zijde begrensd door een band van verhoogde activiteit, namelijk bij dezelf­
de patiënten als waarbij wij "vessel crowding" zagen (fig. 33). Het uitsparingsbeeld 
Fig. 33.  Opname uit de A.P.-serie (arteriële fase) van een linkszijdig carotisangiogram (a), 
conventioneel frontaal aanzicht (b), alsmede het (iets gemodificeerde) frontale seriescintigram met 
de polaroidcamera (c), bij een 86-jarige man met een links-parietaal gelocaliseerd chronisch subduraal 
haematoom. 
Op het angiogram is het haematoom af ge beeld als een grote lensvormige vaatloze zone. De corticale 
parietale arteriën zijn naar mediaal en caudaal verplaatst en lopen wat dichter bij elkaar dan ge­
woonlijk ("vessel crowding"). De A. cerebri anterior is over de mediaanlijn naar rechts verplaatst, 
echter minder duidelijk dan men zou kunnen verwachten als het haematoom de enige "ruimtefactor" 
was. Een andere factor in dezen kan b.v. atrofie van hersenweefsel in de linker hemisfeer (door de 
langdurige druk?) zijn. Zowel de crowding als de relatief geringe verplaatsing van de mediane vaat­
structuren worden dan begrijpelijker. 
Op het seriescintigram is het haematoom in de vroege fase als een uitsparingsbeeld te zien, aan de 
mediale en caudale kant begrensd door een zone van verhoogde activiteit ("rim") die ongeveer over­
eenkomt met de zone van "vessel crowding". Geleidelijk verdwijnt daarna zowel de uitsparing als de 
rim en verschijnt de weinig omschreven verhoogde activiteit over de gehele linker hemisfeer, zoals 
we die op het frontale conventionele aanzicht zien. Deze resulterende haardactiviteit is allerminst 
karakteristiek ; door de seriescintigrafische "ontleding in factoren" wordt veel extra informatie 
verkregen. 
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ging bij alle 5 patiënten geleidelijk over in een gebied van versterkte zwarting, 
waarbij seriescintigrafisch een verloop volgens patroon IV gezien werd. Op de 
conventionele frontale opnamen zagen we bij alle 5 patiënten een weinig omschre­
ven, maar onmiskenbaar verhoogde activiteit over grote gedeelten van de hemisfeer 
aan de kant van het haematoom, het duidelijkst ter plaatse van dat haematoom, 
aan de mediale zijde wat onregelmatiger en vaag-vlekkig van aard. Op de laterale 
opname aan de zijde van het haematoom zagen we een vage uitgebreide haardacti­
viteit 2• 
Bij een man van 68 j aar, die sinds een half jaar met sintrom behandeld werd wegens 
een ernstig hartinfarct, werd geen angiografie uitgevoerd wegens het verhoogde risico. 
Op het frontale seriescintigram werd in de vroege fase geen afwijking gezien, op 
de latere polaroidopnamen en op het conventionele frontale aanzicht zagen we, 
bilateraal, een wandstandige zwarting in het parietotemporale gebied, seriescinti­
grafisch ontwikkelde deze zwarting zioh volgens patroon IV. Het klinisch beeld 
werd, tezamen met de scintigrafisch gevonden afwijkingen, voldoende indicatief 
geoordeeld om tot het maken van boorgaten over te gaan, waarbij een dubbelzijdig 
subduraal haematoom in het temporale gebied werd gevonden. 
Over de scintigrafische aantoonbaarheid van het chronische subdurale haema­
toom zijn de meeste onderzoekers het wel eens ; deze is vrij hoog (gemiddeld onge­
veer 850/o) . Vaak wordt als typisch beeld voor een chronisch subduraal haematoom 
genoemd een wandstandige intensieve zwarting met een centrale opheldering, een 
zogenaamd "doughnut sign" . Wij vonden op de conventionele aanzichten bij onze 
patiënten noch het één noch het ander erg overtuigend50• 
Traumatische occlusie van een A .  carotis communis. Een 25-jarige man maakte een 
ernstig hals- en schedeltrauma door, waarna afasie en hemiparese bleven bestaan. Bij 
aortaboogangiografie werd een jaar later geconstateerd, dat een A. carotis communis 
volledig afgesloten was. 
Het frontale seriescintigram toonde in de vroege fase het klassieke patroon zoals 
dat in fig. 25 te zien is, de conventionele aanzichten waren normaal. 
Carotido-caverneuze fistel. Bij een 20-jarige jongen ontwikkelde zich enkele weken na 
een schedeltrauma een syndroom, dat zeer suspect was voor een carotido-caverneuze 
fistel. Deze diagnose werd angiografisch bevestigd. 
Op het conventionele scintigram werden nauwelijks afwijkingen gezien, maar het 
seriescintigram, zowel van frontaal als van lateraal uit gemaakt, liet in beide ge­
vallen een haardactiviteitsverloop volgens patroon 1 zien, waarbij de maximale 
activiteit al tijdens de arteriële-capillaire fase werd bereikt (fig. 34) 20• 
Bij 4 patiënten met een 1-4 weken oude lineaire fractuur en 3 met een postcon­
tusioneel syndroom werden geen afwijkingen op het (serie)scintigram gezien. 
V.2.M. Overige 90 patiënten 
Naast een aantal patiënten met een trauma capitis, bij wie geen intracraniële afwijkingen 
werden aangetoond, omvat ons materiaal nog een groep van 90 patiënten, bij wie de 
afwezigheid van intracraniële afwijkingen met meer of minder zekerheid kon worden 
aangenomen op grond van het klinisch beeld, verschillende onderzoeken en vooral ook 
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Fig. 34. Voor-achterwaartse en laterale (subtractie) opname (vroeg-arteriële fase) van een linkszijdig 
carotisangiogram (a) en frontaal seriescintigram met de polaroidcamera (b) bij een 19-jarige jongen 
met een posttraumatische linkszijdige carotido-caverneuze fistel. 
Op de angiogrammen is de vroege vulling van de linker sinus cavernosus en een aantal drainerende 
venen van fors kaliber (o.a. een V. supraorbitalis) te zien. Op het seriescintigram is het bloed­
reservoir vooral in de vroege fase als haardactiviteit zichtbaar, vrij snel daarna wordt deze grotendeels 
overschaduwd door de in dat gebied altijd verschijnende "weefsel"zwarting. 
de poliklinische controle. In tabel 1 is voor een aantal onderzoeken aangegeven, hoeveel 
maal in totaal ze werden uitgevoerd bij deze groep van 90 patiënten. 
Bij het scintigrafisch en het seriescintigrafisch onderzoek werd steeds een normaal 
beeld gezien, bij sommige patiënten herhaalde malen. De laterale dynamische on­
derzoeken bij deze patiënten vormen het materiaal, waarop wij de beschrijving 
van het normale seriescintigrafische beeld vanuit die richting gebaseerd hebben 
(hoofdstuk IV.2.) . 
De indicaties voor het (serie)scintigrafisch onderzoek bij deze patiënten (56 mannen, 34 
vrouwen, van 2 tot 81 j aar) kunnen globaal in 4 groepen worden verdeeld : 
a) meestal werd de vraag gesteld of een tumor (b.v. bij patiënten met hoofdpijn of 
"spät"-epilepsie), een recidief tumor, een metastase of een chronisch extracerebraal 




TABEL 7. Groepsgewijze indeling van alle patiënten met een intracraniële afwijking van bekende aard, met opgave van het patroon van de "positieve" 
(serie)scintigrammen daarbij . Bij de tumoren is tevens vermeld, hoeveel patiënten angiografisch werden onderzocht en hoevaak daarbij een pathologisch 
vaatnet in de tumor werd gezien. 
1) Meningeoom 





d. astrocytoom graad UI 
e. reticulumcelsarcoom 
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d. adenocarc. van het rectum 
e. maligne melanoom 
f. rhabdomyosarcoom v.d. long 
g. planocellulair cervixcarc. 








8) Intracerebraal haematoom 




c. dikwandige cyste 
d. leptomeningeale cyste 
Totaal 
1 O) Trauma capitis 
a. carotido-caverneuze fistel 
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Totaal 





1 23 i 2 
17 1 15 













1 30 1 
- 1 - 1 1 1 - 1 1 - 1 
1 - 1 
1 - 1 
1 1 1 
1 - 1 
1 1 
5 2 16 5 9 
1 1 2 1 3 2 1 













13 f 1s 
b) vaak ook werd getracht een eventuele vaatafwijking of een circulatiestoornis op 
te sporen bij patiënten met b .v. bepaalde hoofdpijnaanvallen, migraine (accompagnée), 
focale epilepsie of arachnoidale bloeding. 
c) een aparte groep vormen 13 patiënten, bij wie de diagnose T.I.A. (transient 
ischaemic attack) werd gesteld, voornamelijk op klinische gronden, waarbij de polikli­
nische controle een b elangrijke rol speelde. Alle 13 patiënten hebben de T.I.A., die 
indiceerde tot het seriescintigrafisch onderzoek, inmiddels langer dan 11/2 jaar geleden 
doorgemaakt. Van een T .LA. mag gesproken worden, als volledig herstel binnen 24 uur 
volgt; bij sommige van onze patiënten waren de verschijnselen pas na enkele dagen vol­
ledig verdwenen, zodat we bij hen volgens bovenstaande maatstaf dan ook eigenlijk 
zouden moeten spreken van een zeer licht infarct. De diagnose steunde verder op een 
aantal angiografische onderzoeken. Daarbij waren nogal eens een vertraagde circulatie 
en sclerotische vaatveranderingen te zien, bij 1 patiënt was een duidelijke plaque in de 
buurt van de bifurcatie van de A. carotis communis afgebeeld. Na desobstructie was 
de toestand bij deze patiënt duidelijk verbeterd; hij had geen aanvalletjes meer, zoals die 
voor de operatie herhaaldelijk, zeer waarschijnlijk dus (mede) op basis van de gestoorde 
circulatie in de buurt van de bifurcatie, waren voorgekomen. Op 3 na waren alle (serie)­
scintigrafische onderzoeken uitgevoerd in een termijn die lag tussen de 4e dag en de 7 e 
week na de T.l.A. a2,11 . 
d) deze laatste groep is een verzameling van patiënten, bij wie de indicaties meer inci­
denteel waren. Daarbij valt een viertal patiënten op, bij wie een combinatie bestond van 
epilepsie en een vaatafwijking elders in het lichaam en waarbij de vraag gesteld werd, of 
de epilepsie mogelijk kon berusten op een intracraniële vaatanomalie. 
Fout-negatieve (serie)scintigrammen komen nogal eens voor, bij de ene groep 
patiënten vaker dan bij de andere. Niet alle 90 hier besproken patiënten werden 
poliklinisch vervolgd. We moeten dan ook stellen dat het niet met zekerheid uitge­
sloten is, dat in deze laatste groep patiënten ondergebracht zijn, die b .v. toch een 
kleine intracraniële arterioveneuze malformatie hebben of toch blijken te lijden 
aan een langzaam groeiende tumor in cerebro. 
Voor zover we kunnen nagaan, komen in ons materiaal geen fout-positieve scin­
tigrammen voor, met inachtneming van het op blz. 3 1  en blz. 92 gestelde inzake 
mogelijke pitfalls . Dit is in overeenstemming met gegevens over grote series in de 
literatuur. Daarbij bleek, dat bij verantwoorde beoordeling van goed uitgevoerde, 
zonodig herhaalde, scintigrafische onderzoeken slechts sporadisch tot een afwijking 
geconcludeerd werd, die later niet geverifieerd kon worden. 
V.2.N. Bundeling van gedeelten van het materiaal 
We hebben gedeelten van het bij de 321 patiënten verzamelde materiaal samenge­
vat om het beter te kunnen overzien. Hierbij hebben we er naar gestreefd om dit 
op een zodanige wijze te doen dat niet alleen een antwoord kon worden gegeven 
op de oorspronkelijke vraagstelling in hoeverre, met name via de laterale geprolon­
geerde seriescintigrafie, de differentiële diagnostiek bij intracraniële afwijkingen 
kon worden verbeterd, maar daarnaast ook bepaalde gevolgtrekkingen waren te 
maken, die van belang leken bij een poging tot verklaring van het verschil in serie­
scintigrafisch patroon tussen afwijkingen van uiteenlopende aard. 
In tabel 7 hebben we alle voorgaande groepen samengevoegd, waarin patiënten 
voorkwamen bij wie op enig moment bij het scintigrafisch onderzoek een "posi­
tieve" haardactiviteit te zien was, die afkomstig was van een intracraniële afwij­
king van bekende aard. 
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De uitsparingsbeelden zagen we vrijwel uitsluitend in de vroege fase van het 
seriescintigrafisch onderzoek, slechts bij 1 patiënt met een leptomeningeale cyste 
was ook op het conventionele scintigram een dergelijke uitsparing duidelijk zicht­
baar. 
Een vroeg uitsparingsbeeld op het laterale seriescintigram, dat na korte tijd 
verdween en dan meestal overging in een positieve haardactiviteit, zagen wij, 
afgezien van "onbetrouwbare" beelden bij patiënten met een infarct, bij 4 patiënten 
met een metastase, 2 met een intracerebraal haematoom en 4 met respectievelijk 
een subacuut epiduraal haematoom, een verkalkt meningeoom, een astrocytoom 
graad II-III en (zeer waarschijnlijk) een intracraniële Hodgkin-haard. 
Op de frontale of occipitale seriescintigrammen zagen wij een initiaal vullings­
defect bij 5 patiënten met een chronisch subduraal haematoom en bij 1 patiënt met 
een subduraal empyeem. In de gevallen waar de "negatieve" haard later overging 
in een "positieve", zagen wij seriescintigrafisch zonder uitzondering een zwartings­
verloop volgens patroon IV. 
Bij 9 van de 17 patiënten met een eenzijdige afsluiting van een grote arterie of 
een infarct, bij wie frontale of occipitale seriescintigrafie werd uitgevoerd, zagen we 
een aanvankelijke asymmetrie, die daarna overging in een omgekeerde symme­
trie (fig. 22). Bij 3 patiënten echter was de asymmetrie in de vroege dynamische 
fase de enige afwijking die hersenscintigrafisch aanwijsbaar was (fig. 25) . 
Bij 7 van de 18 patiënten met een meningeoom zagen we de haardactiviteit na 
het bereiken van het hoogtepunt kleiner worden in omvang en intensiteit. Bij 5 
patiënten met een glioblastoma multiforme en bij 3 met respectievelijk een astrocy­
toom graad III, een maligne oligodendroglioom en een reticulumcel-sarcoom zagen 
we het tegenovergestelde, namelijk een duidelijke uitbreiding van de haardactiviteit 
in het verloop van het seriescintigrafisch onderzoek. 
V. 3. DIFFERENTIËLE DIAGNOSTIEK OP BASIS VAN CONVENTIONELE SCINTI­
GRAFIE 
Dat er een verband bestaat tussen de aard van een afwijking en de karakteristieken 
van de erdoor veroorzaakte haardactiviteit op het conventionele scintigram, wordt 
algemeen aangenomen, maar over de waarde die omgekeerd een haardactiviteit 
heeft voor de differentiële diagnostiek, heerst minder eenstemmigheid. 
Op blz. 32 noemden we de belangrijkste criteria die bij de beschrijving van een 
haardactiviteit gehanteerd worden en waarop een deel van de differentiële diagnos­
tiek is gebaseerd. We hebben bij de bespreking van het materiaal de gangbare 
opvattingen over de "soortspecificiteit" van de haardactiviteit bij elke groep vaak 
al samengevat en onze eigen ervaringen daaraan getoetst. In het algemeen kwamen 
onze bevindingen wel overeen met die van andere . onderzoekers maar soms niet, 
zoals b.v. ten aanzien van het chronische subdurale haematoom. 
De localisatie van de haardactiviteit is naar onze mening het belangrijkste gege­
ven; de betekenis ervan voor de differentiële diagnostiek ligt voor de hand. Zo is 
b.v. bij een supratentoriële zwarting een medulloblastoom vrijwel uitgesloten ter­
wijl een infratentorieel focus bij hoge uitzondering afkomstig is van een glioblas­
toom, een infarct, of een oligodendroglioom. Een haardactiviteit in het (supra)sel­
laire gebied doet in de eerste plaats denken aan een hypophyse-adenoom of een 
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meningeoom, een zwarting in het brughoekgebied aan een neurinoom of een me­
ningeoom, maar uitzonderingen zijn altijd mogelijk. Er is b .v. wel een zwarting in 
het brughoekgebied beschreven, afkomstig van een mastoiditis. 
Belangrijk is het onderscheid tussen een infarct en een tumor. Een infarct is 
vaak gelocaliseerd in het stroomgebied van één van de grote arteriën (meestal dat 
van de A. cerebri media), terwijl een tumor deze anatomische grenzen niet respec­
teert en zelfs een zwarting ten gevolge kan hebben, die op het frontale of occipitale 
aanzicht over de mediaanlijn heen reikt, hetgeen bij een infarct nooit het geval is . 
Over de verschillende infarctbeelden is het nodige al gezegd in hoofdstuk V.2.G, 
waarbij o .a. vermeld werd dat het A. cerebri media-infarct op het frontale of 
occipitale aanzicht meestal een wandstandige zwarting ("crescent pattern") ver­
oorzaakt. Dit nu is vrij zelden het geval bij tumoren, intracerebrale bloedingen, 
abcessen enz. Bij het oligodendroglioom schijnt echter een dergelijke wandstandige 
haardactiviteit op het scintigram geen uitzondering te zijn 126 • 
Het "crescent pattern" is echter allerminst specifiek voor een infarct. Wij zagen 
een dergelijke zwarting bij patiënten met een extracerebraal haematoom, een sub­
duraal empyeem, een meningeoom-en plaque en een contusio cerebri ; de zwarting 
was hierbij meestal sikkel-, soms meer ellipsvormig. In de literatuur worden ook 
o .a. meningo-encephafüis, fibreuze dysplasie, de ziekte van Paget en osteomyelitis 
als oorzaak genoemd 16,48,95,121 .  Verder kan een dergelijke zwarting maandenlang 
na neurochirurgische interventie, waarbij een boorgat of een botlap werd ge­
maakt, zich baar blijven 55,119. Uit deze (onvolledige) opsomming kan geconcludeerd 
worden dat een goede beoordeling van een scintigram, waarop een dergelijke 
zwarting is afgebeeld, slechts mogelijk is in combinatie met recente blanco rönt­
genopnamen van de schedel. 
Ook een convexiteitsmeningeoom is vaak wandstandig, maar doorgaans meer 
als een halve bol afgebeeld. Een falxmeningeoom is evenals een "vlinderglioom" 
vaak midden in de "hersenregio" afgebeeld en voor het onderscheid tussen deze 
beide zijn andere, hierna volgende criteria van belang. 
De uitgebreidheid, de vorm en de begrenzing kunnen bij een infarct zeer ver­
schillend zijn o.a. afhankelijk van het arteriële stroomgebied waarin het infarct is 
gelocaliseerd en van de periode die sinds het ontstaan van het infarct is verstreken. 
Uitgebreide haardactiviteiten zien we vaak bij een glioblastoom en een convexi­
teits- of falxmeningeoom, kleinere bij een metastase, een abces of een cyste, waar­
bij deze activiteit bovendien vaak rond is met een vrij duidelijke regelmatige be­
grenzing. De begrenzing van de van een glioblastoom, een astrocytoom, een oligo­
dendroglioom en een intracerebraal haematoom afkomstige zwarting is vaak gril­
lig ; bij het meningeoom is deze doorgaans regelmatig. 
De intensiteit en de homogeniteit van de zwarting zijn bij een meningeoom vaak 
uitgesproken, bij een glioblastoom vallen vaak de sterk wisselende intensiteit en 
de inhomogeniteit op. De meeste andere afwijkingen kunnen allerlei tussenvormen 
tussen deze beide uitersten op het scintigram opleveren, waarbij b .v. het intracere­
brale haematoom meestal een minder intensieve zwarting ten gevolge heeft dan 
een abces. 
Multipliciteit (2 of meer aparte haarden van pathologisch verhoogde radioacti­
viteit) is natuurlijk een belangrijk gegeven, omdat men dan in de eerste plaats 
moet denken aan metastasen, zeker als de verschillende haarden rond, intensief 
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Fig. 35. Frontaal en links-lateraal aanzicht bij een 67-jarige vrouw met een links-parietaal ge­
localiseerd glioblastoma multiforme. 
De haardactiviteit op het laterale aanzicht toont een centrale uitsparing ("doughnut"), wellicht 
correlerend met een grote cyste, die bij de operatie in de tumor werd gevonden. Naar onze mening 
is het "doughnut sign" van weinig waarde voor de differentiële diagnostiek (vgl. ook fig. 27). Op het 
frontale aanzicht valt de sterke wandstandige zwarting op, naast de veel vagere diepe haardactiviteit 
(met doughnut). De mening van vele auteurs, dat geen enkele intracraniële afwijking een pathogno­
monische zwarting op het conventionele scintigram oplevert, kunnen wij onderschrijven. 
en scherp begrensd zijn. Soms echter heeft de van een metastase afkomstige haard­
activiteit in het geheel niet de bovengenoemde kenmerken, terwijl multipliciteit 
ook bij patiënten met andere hersenziekten gezien wordt (abcessen, infarcten) . In 
het door van Eck 21 bewerkte materiaal komen 2 patiënten met een multiloculair 
glioom voor. Ook kunnen twee gedeelten van een tumor door een cyste of een 
necrosehaard worden gescheiden; het scintigram suggereert dan soms multipliciteit. 
In ons materiaal kwam o.a. een patiënt voor met twee gescheiden meningeomen en 
een patiënt met een multiloculair, maar uitsluitend intracranieel, reticulumcel­
sarcoom. In de literatuur worden herhaaldelijk vergissingen vermeld, die als het 
ware door de multipliciteit waren uitgelokt en ook wij zijn daarvan niet verschoond 
gebleven. Bij een patiënte met bewezen mammacarcinoom en "centraalneurolo­
gische" symptomen vonden wij op het scintigram een tweetal "metastasen", welke 
diagnose herzien moest worden, toen patiënte het ziekenhuis in sterk verbeterde 
toestand kon verlaten en een later gemaakt poliklinisch controlescintigram een 
volledig genormaliseerd beeld liet zien. Kennelijk was er sprake van een tweetal 
infarcten. Dergelijke multipele infarcten worden nog al eens "regionaal" gevonden, 
in de "letzte Wiesen" van het stroomgebied van een grote arterie ; metastasen ko­
men meer verspreid voor. 
Niet zo zelden wordt meer of minder centraal in een zwarting een relatieve 
opheldering gezien, in de literatuur vaak met "doughnut sign" 50,s5 aangegeven 
(fig. 27 en 35) .  Het blijkt een voor de differentiële diagnostiek niet erg waardevolle 
waarneming te zijn, omdat het bij allerlei afwijkingen kan voorkomen. Waarschijn­
lijk is de grondslag voor de doughnut nogal verschillend; zo zou niet alleen een 
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centrale necrose of verkalking, maar ook een haematoom in een tumor een derge­
lijke configuratie tot gevolg kunnen hebben. Voorts wordt deze gezien bij een 
cyste, een abces en een chronisch subduraal haematoom. Vooral in de literatuur 
over deze laatste afwijking wordt het doughnut sign nogal eens genoemd; wij zagen 
het bij geen van onze 6 patiënten met een chronisch subduraal haematoom, maar 
wel bij een meisje met een 2 weken oud epiduraal haematoom. Verschillende on­
derzoekers 17,75 toonden aan, dat de accumulatie van de radioactiviteit minder in 
de vloeistof plaatsvindt dan in de fibreuze mantel, die om het haematoom gevormd 
wordt. Sindsdien is ook beter begrijpelijk, dat na de evacuatie van de bloedstolsels 
soms nog maandenlang verhoogde radioactiviteit, soms met doughnut sign, in het 
bewuste gebied te zien is, als de membraan is achtergebleven. Overeenkomstige 
ervaringen werden opgedaan bij abcessen en cysten, na verwijdering van de vloei­
bare inhoud daarvan. 
Op grond van het bovenstaande, waarbij de literatuurgegevens verweven werden 
met onze ervaringen, kunnen we concluderen dat bepaalde intracraniële af­
wijkingen op het scintigram een min of meer karakteristieke zwarting opleveren; 
een pathognomonisch beeld kennen we echter niet. 
Ook wanneer een haardactiviteit niet direct wijst in de richting van een bepaalde 
soort tumor, kan toch nogal eens een belangrijke conclusie getrokken worden, zoals 
b.v. in het geval van een zich vlindervormig vanuit de mediaanlijn naar beide 
kanten uitbreidende zwarting op het frontale aanzicht, die vrijwel altijd wijst op 
een inoperabele centrale tumor, van de balk uitgaand of zich via de balk uitbreidend 
van de ene naar de andere hersenhelft. Dergelijke centrale vlindertumoren blijken 
nogal eens reticulumcelsarcomen te zijn en radiotherapie zou dus in overweging 
genomen moeten worden, ook al kent men de histologische diagnose niet 26. Bij een 
dergelijke bevinding is verder neuroradiologisch onderzoek gecontraindiceerd, ten­
zij de kleine mogelijkheid van een eventueel nog wel operabele intraventriculaire 
tumor wordt overwogen (fig. 21). 
Onze instelling ten opzichte van de soortdiagnostiek op basis van het enkelvou­
dige scintigrafische onderzoek is niet zo negatief als in sommige centra, waar men 
niets meer over "karakteristieke" haarden wil horen, maar zeker ook niet zo posi­
tief als in weer andere klinieken. Naar onze mening zijn de genoemde criteria 
van waarde, maar dienen ze met omzichtigheid te worden gehanteerd. Zo is b.v. 
het voor de kliniek belangrijke onderscheid tussen omschreven abcessen en infecti­
euze processen als meningitis en virusencephalitis ondanks het bovenbeschrevene 
niet altijd gemakkelijk. Vergissingen daarbij zijn in de literatuur wel beschreven; 
onze ervaring op dit punt is beperkt maar het dilemma is ons toch niet onbekend. 
De gecombineerde beoordeling van neuroradiologisch onderzoek (met name het 
angiogram) en het scintigram, levert soms belangrijk meer informatie op dan de 
som van de inlichtingen van elk van die onderzoeken apart, ook wat de soort­
diagnostiek betreft. Dit geldt niet alleen voor "positieve" onderzoeken maar ook 
voor "negatieve". Als b.v. het angiogram wijst op een ruimteïnnemende massa 
in een hemisfeer, terwijl toch het scintigram negatief is, moet de gedachte uitgaan 
naar een relatief goedaardig proces, b.v. een astrocytoom graad II. 
Bij de bespreking van het materiaal werd zo nu en dan al vermeld, dat het tijdstip, 
waarop een scintigrafisch onderzoek wordt uitgevoerd, van belang kan zijn. Zo 
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werd bij de bespreking van de patiënten met een herseninfarct al vrij uitvoerig op 
de tijd-afhankelijkheid van het scintigrafisch beeld ingegaan, waarbij o.a. vermeld 
werd, dat een infarct in de periode tussen de 1e en de 6e week na het ontstaan 
ervan scintigrafisch zichtbaar kan worden, met een hoogtepunt van de zwarting 
in de 3e week. Uitzonderingen werden in ons materiaal zowel naar de vroege als 
naar de late kant gezien, en deze worden ook in de literatuur vermeld. De eerste 
24 uur wordt echter op het conventionele scintigram geen afwijking waargenomen, 
en ook de beide volgende etmalen is dit ongewoon. Dit is van groot belang voor de 
onderscheiding met een tumor, in welk geval doorgaans wél een haardactiviteit 
gezien wordt op het moment, dat de eerste symptomen daarvan herkenbaar zijn 
geworden. De van een dergelijke tumor afkomstige haardactiviteit zal evengroot 
blijven of uitgebreider en intensiever worden in de volgende weken. Een eventueel 
niet accumulerende tumor zal ook in de volgende weken niet op het scintigram 
zichtbaar worden. Als we dus snel na het begin van de klachten een scintigram 
gemaakt hebben, besohikken we over een document, dat later van belang kan blij­
ken, als bij de diagnostiek getwijfeld wordt tussen een tumor en een infarct. 
Andere afwijkingen waarbij de scintigrafische aantoonbaarheid een overeen­
komstig verloop heeft als bij het infarct zijn het intracerebrale haematoom en de 
contusio cerebri, maar dit is daarbij minder goed aan de hand van grotere series 
vastgelegd. Ook onze series zijn te klein om er vergaande conclusies op te baseren, 
maar het lijkt zeker van belang, om hierover meer te weten te komen. Zo zagen we 
bij één van onze patiënten met een contusio cerebri een wat steilere curve, waarbij 
de haardactiviteit reeds enkele dagen na het trauma intensief aanwezig was en 
twee weken daarna praktisch weer verdwenen (fig. 3 1) .  Het is b.v. mogelijk dat 
het verloop van de "aantoonbaarheidscurve" bij een patiënt met een trauma capitis 
inzicht kan geven in de aard van de intracraniële laesie (Contusio? Infarct? Hae­
matoom?) en dat daarmee een verbetering van de diagnostiek en de therapie bereikt 
kan worden. 
Voor abcessen, cysten en chronische subdurale haematomen geldt, dat het begin 
van de afwijking vaak moeilijk is vast te stellen; de algemene indruk is toch, dat 
dergelijke afwijkingen pas zichtbaar worden op het scintigram wanneer een fibreuze 
wand gevormd is. Ook hier is dus in zekere zin wel sprake van een tijd-afhankelijk­
heid. 
Bij deze beschouwing over de differentiële diagnostiek op basis van herhaling 
van het conventionele onderzoek kan tot op zekere hoogte ook nog genoemd wor­
den het controle-onderzoek op gezette tijden na een tumor-operatie. De vraag 
waarvoor men daarbij nogal eens gesteld wordt is of men te maken heeft met de 
postoperatieve "botlap" -activiteit of met verhoogde radioactiviteit die afkomstig 
is van een recidief. De eerstgenoemde haardactiviteit neemt steeds verder af naar­
mate de ingreep langer is geleden, waarbij deze zwarting ook steeds uitgesprokener 
wandstandig is gelocaliseerd. Als nu bij een controlescintigram een "omslag" heeft 
plaatsgevonden, b.v. in de vorm van uitbreiding van de haardactiviteit naar me­
diaal, moet dit als zeer suspect voor een recidief worden beschouwd 55,119. Aange­
zien de architectuur van vaten en ventrikels na een hersenoperatie nogal eens ver­
anderd is door o.a. weefselverwijdering, locale atrofie en littekenretractie, kan 
speciaal het scintigram bij aanwezigheid van een recidief van groot belang zijn 
voor het vaststellen van de juiste plaats en grootte ervan. 
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De voor de prognose natuurlijk belangrijke mogelijkheid tot onderscheid, via 
herhaling van de scintigrafie, tussen multipele metastasen en multipele infarcten 
werd op blz. 89 al genoemd. 
V. 4. DIFFERENTIËLE DIAGNOSTIEK OP BASIS VAN SERIESCINTIGRAFIE 
In tabel 7 (blz. 84) zijn alle patiënten met een intracraniële afwijking van bekende 
aard verzameld; het betreft hier dus patiënten van de categorieën 1 t/m 9 en 12 
van tabel 1 (blz. 36) .  Telkens is van de "positieve" (serie)scintigrammen het 
patroon vermeld, zodat een overzicht wordt verkregen over de relatie tussen de 
gevonden patronen en de afwijkingen die er aan ten grondslag lagen. 
Patroon 1 werd in ons materlaal gezien bij 15 patiënten met een arterioveneuze 
malformatie, 7 met een sacculair aneurysma en 1 met een carotido-caverneuze 
fistel. Deze 23 patiënten hebben gemeen, dat steeds sprake is van een "pathologisch 
reservoir", gevuld met bloed dat aan de circulatie deelneemt. We zouden dit pa­
troon ook kunnen verwachten bij patiënten met een intracraniële varix of een 
haemangioblastoom, althans voor zover het de vasculaire kern daarvan aangaat. 
Het patroon is het beste herkenbaar bij matig grote bloedreservoirs waarin de 
circulatiesnelheid hoog is, dus bij voorkeur bij middelgrote arterioveneuze malfor­
maties. Bij zeer grote malformaties is namelijk de snelle daling van de bloedacti­
viteit na de capillaire fase op de opnamen minder uitgesproken afgebeeld, terwijl 
bij de kleinere malformaties en de meeste aneurysmata de haardactiviteit als ge­
heel minder 'duidelijk is. Bij de aneurysmata wordt bovendien de "top" wat 
later bereikt dan bij de malformaties, waar dit bij al onze patiënten al in de arte­
riële-capillaire fase het geval was . Het patroon I was in ons materiaal doorgaans 
zonder moeite te herkennen, het onderscheid was alleen moeilijk tussen het beeld 
bij twee zeer grote arterioveneuze malformaties en dat bij een angioblastisch me­
ningeoom, waarbij het hoogtepunt van de activiteit al vroeg bereikt werd. Overi­
gens was daarbij de vorm van de haardactiviteit op de conventionele aanzichten 
duidelijk verschillend; bij de arterioveneuze malformaties was deze zeer grillig, 
bij het meningeoom regelmatig. 
Bij de beoordeling van het seriescintigram moeten we bedacht zijn op vergissin­
gen, doordat een "haardactiviteit met seriescintigrafisch zwartingsverloop volgens 
patroon I" afgebeeld kan worden, die afkomstig blijkt van een variatie in het vascu­
laire systeem. Dergelijke "pitfalls" zijn wij tegengekomen bij een patiënte met 
hypertelorisme waar de A. cerebri anterior en een aantal grote venen sterk fron­
taal en lateraal liepen, bij patiënten met een grote ankervene, vaak in het parieto­
occipitale gebied en bij patiënten, bij wie het vasculaire systeem in de omgeving 
van de sella of de glandula pinealis extra ,sterk ontwikkeld was. De seriescintigra­
fische diagnostiek is bij aneurysmata in het gebied van de circulus Willisii dan ook 
minder overtuigend dan bij een localisatie elders. 
Patroon II zagen we het vaakst bij patiënten met een meningeoom; verder bij 
3 patiënten met een maligne tumor, 2 met een metastase (respectievelijk afkomstig 
van een maligne melanoom en een adenocarcinoom van het reotum) en tenslotte 
bij een jongen met melanoblastosis neurocutanea, bij wie een intracraniële locali­
satie daarvan werd gevonden. 
Patroon !II zagen we bij 2 patiënten met een meningeoom en bij 5 patiënten met 
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metastasering in cerebro (respectievelijk afkomstig van een adenocarcinoom van 
het rectum, een mammacarcinoom, een planocellulair longcarcinoom en 2 maal 
van een niet nader te preciseren "longtumor") .  Bij de groep van 45 patiënten met 
een "andere" intracraniële tumor (V.2.D.) werd dit patroon 22 keer gezien, waarbij 
het accent duidelijk lag op de histologisch malignere tumoren zoals het glioblas­
toom en het astrocytoom graad III. Bij de patiënten met een niet-neoplastische 
intracraniële afwijking zagen we dit patroon 5 maal, 4 maal bij een infarct en 1 
maal bij een contusio cerebri, waarbij opviel dat het hier steeds relatief "verse" 
afwijkingen betrof. 
Patroon IV zagen we bij het merendeel van de patiënten met een metastase, 
bij 15 patiënten uit de groep met een "andere" intracraniële tumor, waarbij dit 
doorgaans de histologisch benignere tumoren betrof, en verder bij een verzameling 
van patiënten met allerlei niet-neoplastische intracraniële afwijkingen, waaronder 
de patiënten met een infarct de grootste groep vormen. 
Uit de bovengenoemde opsomming kunnen met betrekking tot de differentiële 
diagnostiek de volgende algemene conclusies getrokken worden: 
Patroon I is vrijwel pathognomonisch voor een afwijking, waarbij sprake is van 
een "reservoir", gevuld met "stromend" bloed; de bekendste voorbeelden van een 
dergelijke afwijking zijn de arterioveneuze malformatie en het aneurysma. 
patroon II wijst sterk in de richting van een meningeoom, 
patroon III wijst in de richting van een maligne hersentumor. 
patroon IV kan bij allerlei intracraniële afwijkingen gevonden worden; de kans, 
dat we met een meningeoom of een maligne hersentumor te maken hebben, is 
duidelijk kleiner. Meestal wordt bij een metastase dit patroon gevonden, minder 
vaak patroon III en soms zelfs patroon II, waarbij we geen duidelijk verband heb­
ben kunnen vaststellen tussen het gevonden patroon en de aard van de primaire 
tumor. 
Voor de praktijk volgt uit bovenstaande algemene opsomming dat op grond van 
het patroon van het zwartingsverloop op het seriescintigram vaak onderscheid mo­
gelijk is tussen o.a. : 
een arterioveneuze malformatie (of aneurysma) en een intracerebraal haema-
toom, 
een arterioveneuze malformatie en een meningeoom, 
een meningeoom en een andere tumor, 
een maligne en een benigne tumor, 
een infarct en een maligne tumor. 
Ook zijn er differentiaal-diagnoses, zoals die tussen het infarct en een benigne 
tumor, waarbij het seriescintigram volgens bovenstaand algemeen overzicht geen 
wezenlijke bijdrage levert 
De tot nu toe genoemde differentiaal-diagnoses werden alleen gebaseerd op 
het gevonden seriescintigrafische patroon, maar ook andere waarnemingen kun­
nen van belang zijn voor de differentiële diagnostiek. 
Zo vonden we bij 7 van de 18 patiënten met een meningeoom, dat de haardacti­
viteit na het bereiken van het hoogtepunt kleiner werd in omvang en intensiteit; 
het duidelijkst zagen we dit bij het reeds meer genoemde angioblastische meninge­
oom, waarbij de top van de zwarting reeds vroeg bereikt werd. 
Het tegenovergestelde, te weten het uitgebreider worden van de haardactiviteit 
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in het verloop van het seriescintigrafisch onderzoek, zagen we bij 5 patiënten met 
een glioblastoma multiforme en bij 3 patiënten met respectievelijk een astrocytoom 
graad III, een maligne oligodendroglioom en een reticulumcel-sarcoom. Bij deze 
patiënten was de haavdactiviteit als het ware mozaïkvormig, waarbij successievelijk 
verschillende oorspronkelijk niet, of minder radioactieve gedeelten actiever werden, 
waardoor de haardactiviteit als geheel leek te "groeien" . We komen hierop nog 
terug in Hoofdstuk VI. 
Ook uitsparingsbeelden, zoals we die vooral in de vroege fase op het seriescinti­
gram zagen, kunnen voor de differentiële diagnostiek belangrijk zijn; het frontale 
of occipitale dynamische onderzoek heeft in dit opzicht in het algemeen meer 
waarde dan het laterale. 
Het onderscheid tussen een "bloedarme" afwijking als een infarct en een goed 
gevasculariseerde (maligne) tumor is dikwijls mogelijk, doordat de zwarting 
(bloedactiviteit) in de vroege fase bij het infarct verlaagd is en bij de tumor ver­
hoogd. Men dient echter op zijn hoede te zijn voor uitzonderingsgevallen; bij in­
farcten is b.v. soms juist aan de kant van de afwijking een verhoogde activiteit te 
zien, mogelijk ten gevolge van een sterke collaterale circulatie of luxury perfusion. 
Voor het onderscheid tussen een contusio cerebri en een extracerebraal haema­
toom en tussen een eventueel recidief-haematoom en postoperatief oedeem kan van 
belang zijn, dat een groot extracerebraal haematoom herkend kan worden aan een 
evidente wandstandige uitsparing in de vroege fase, in de andere gevallen is deze 
niet of nauwelijks aanwezig. 
Het onderscheid tussen een A. cerebri media-infarct en een temporoparietaal 
gelocaliseerd subduraal haematoom is soms mogelijk doordat in dit laatste geval 
op het frontale of occipitale seriescintigram in de vroege fase een scherper afge­
bakende wandstandige uitsparing te zien is, die aan de mediale zijde begrensd kan 
zijn door een zwartingsband, het "rim sign" (V.2L.) . 
Op het laterale s eriescintigram zijn uitsparingsbeelden in de vroege fase zelden 
duidelijk, ze lijken voor de differentiële diagnostiek in het algemeen van minder 
belang. Interessant kan zijn, dat in ons materiaal het duidelijkste (niet wandstan­
dige) uitsparingsbeeld gezien weJ1d bij 2 patiënten met een intracerebraal haema­
toom, terwijl verder opviel dat bij 4 patiënten met een metastase een meer of min­
der duidelijke uitsparing in de vroege fase gezien werd (V.2.N.). 
Hieronder gaan we nog iets verder in op in de praktijk belangrijke differentiaal­
diagnoses, waarbij de seriescintigrafie een rol kan spelen: 
Een meningeoom is doorgaans goed van een andere benigne tumor te onder­
scheiden: 
In de vroege fase zien we bij het meningeoom een verhoogde activiteit, bij de 
andere benigne tumoren meestal een verlaagde. Het verschil is het best te zien 
op het frontale of occipitale seriescintigram. 
Bij het meningeoom zien we doorgaans een zwartingsverloop volgens patroon II, 
bij een andere benigne tumor volgens patroon IV. Dit verschil is vaak het best te 
zien op het laterale seriescintigram. 
Tussen een meningeoom en een maligne tumor is seriescintigrafisch in de vroege 
fase "in principe" geen verschil zichtbaar; het zwartingsverloop echter, respectieve-
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lijk meestal volgens patroon II en III, is voor het onderscheid wel van belang. 
De praktische consequentie is, dat met behulp van de seriescintigrafie een goede 
onderscheiding mogelijk is tussen een meningeoom en een schwannoom in het 
brughoekgebied, en tussen een suprasellair meningeoom en een hypophysetumor 
met suprasellaire uitbreiding of een craniopharyngeoom. De differentiële diagnos­
tiek van de verschillende tumoren in beide genoemde regio's is niet altijd gemakke­
lijk, zodat de seriescintigrafie hier een belangrijke aanwinst lijkt. Met name in het 
suprasellaire gebied is het angiogram, hoewel vaak afwijkend, weinig soort-speci­
fiek. Ook bij de ridge-meningeomen laat de angiografie ons nogal eens in de steek. 
De diagnostiek van de convexiteits- en de falxmeningeomen kon met behulp van 
de seriescintigrafie nog verder verbeterd worden. 
Als bij een patiënt met een intracraniële afwijking niets bekend is over een pri­
maire tumor, is een metastatisch proces vaak toch één van de mogelijkheden, die 
moet worden overwogen. Seriescintigrafie heeft dan zin, omdat bij een gevonden 
patroon III b.v. de kans op een glioblastoom of een andere maligne primaire 
hersentumor groter is, terwijl bij een gevonden patroon IV de kans op een metasta­
se groter is, zeker als in de vroege fase een uitsparingsbeeld gevonden wordt. Dit 
kan een factor zijn, die mede bepaalt of bij een patiënt met een dergelijke afwijking 
direct geopereerd wordt of eerst een (soms uitputtend) onderzoek naar de  primaire 
tumor dient te worden verricht. 
In fig. 36 hebben we nog een voorbeeld gegeven van de extra mogelijkheden, 
die met seriescintigrafie bij de differentiële diagnostiek van intracraniële afwijkin­
gen worden verkregen. 
V.5 DISCUSSIE 
Bij vergelijking van de uitkomsten van het eigen materiaal met gegevens uit 
de literatuur blijkt dat de verschillende groepen waarin we het materiaal verdeeld 
hebben, representatief genoemd mogen worden, wat betreft de leeftijd waarop 
de afwijking zich manifesteerde, de localisatie ervan, de geslachtsverdeling, het 
klinisch beeld enz. , ondanks de relatief vrij kleine aantallen patiënten in elke groep. 
Hetzelfde kan in grote lijnen gesteld worden ten aanzien van de uitkomsten van 
het blanco röntgenonderzoek, het röntgenonderzoek met behulp van contrast­
middelen en de conventionele scintigrafie. Op de voorgaande bladzijden hebben 
we al melding gemaakt van enkele door ons gevonden uitkomsten die van de gang­
bare opvattingen afwijken, zoals bij het chronische subdurale haematoom (eenmalig 
onderzoek) en het infarct (ten aanzien van de periode van zichtbaarheid). 
' 
Wat de bijdrage van de conventionele hersenscintigrafie tot de differentiële 
diagnostiek betreft staan wij in tussen hen die zeer positief over deze mogelijkheden 
schrijven en de sceptici die, wellicht na een aantal overigens onvermijdelijke mis­
sers, elke mogelijke "karakteristieke eigenschap van een zwarting" ontkennen. 
Onze ervaring met het occipitale dynamische onderzoek is miniem, over de 
frontale seriescintigrafie kunnen we wat beter oordelen. De resultaten die wij er 
mee bereiken, kunnen we vergelijken met de mededelingen in de literatuur die ge­
grond waren op uitgebreider en meer doelgericht onderzoek. Tot nieuwe conclu­





infarct of een chronisch subduraal haematoom, niet geleid; wij kunnen het belang 
van de frontale seriescintigrafie bij deze afwijkingen bevestigen. 
Bij · de beoordeling van de laterale seriescintigrafie konden we niet steunen op 
literatuurgegevens ; pas onlangs werden de resultaten gepubliceerd van 2 onder­
zoeken die met het onze vergelijkbaar waren. 
Op de belangrijke vraag of de diagnostiek van hersenziekten verbeterd wordt 
door de uitbreiding van de conventionele hersenscintigrafie met laterale seriescin­
tigrafie, kan op dit moment eigenlijk nog slechts een weinig wetenschappelijk 
gefundeerd antwoord gegeven worden. Deze seriescintigrammen werden immers 
herhaaldelijk gemaakt bij patiënten bij wie de diagnose al geheel of praktisch geheel 
vaststond. Aanvankelijk was het ook slechts een kwestie van verzamelen en had de 
beoordeling van deze voor ons onbekende beelden beperkte betekenis. Pas later 
ontdekten we bij herbeoordeling van de inmiddels verkregen seriescintigrammen 
bepaalde wetmatigheden en konden we overgaan tot enige ordening; deze resulteer­
de uiteindelijk in de opstelling van de 4 genoemde patronen. Vervolgens konden 
we een bescheiden poging doen tot diagnostiek op basis van het dynamische beeld. 
Een "blinde" herbeoordeling was, zoals op blz. 35 uitgelegd werd, niet mogelijk. 
De geschetste werkwijze maakt het in dit stadium moeilijk om het belang van 
de seriescintigrafie op de juiste waarde te schatten. Een goed voorbeeld vormt de 
groep van 5 patiënten met een chronisch subduraal haematoom, dat bij alle 5 in de 
vroege fase op het seriescintigram aanwijsbaar was als uitsparingsbeeld. De vraag 
of het initiale defectbeeld ook zou zijn ontdekt, als alleen dit seriescintigram ter 
beoordeling zou zijn geweest, zonder verdere informatie, is niet te beantwoorden. 
Een meer objectieve waardebepaling is pas mogelijk bij een nieuw op te zetten 
serie dynamische onderzoeken, bij beoordeling van het materiaal voor dit proef­
schrift door "buitenstaanders" en bij herwaardering door ons op het moment dat 
we de beelden "vergeten" zijn. 
Uit het bovenstaande moeten we de gevolgtrekking maken dat de beoordeling, 
of de laterale seriescintigrafie de diagnostiek van hersenziekten verbeterd heeft, 
gegrond is op subjectieve maatstaven, m.a.w. : min of meer een "gewetenszaak" is. 
Onder deze restrictie stellen wij, dat door toepassing van de laterale geprolon­
geerde seriescintigrafie de diagnostiek van arterioveneuze malformaties en menin­
geomen belangrijk, en die van maligne tumoren in iets mindere mate, verbeterd 
kan worden en dat de onderscheidingsmogelijkheid tussen deze groepen afwij­
kingen onderling en tussen deze en een grote groep andere afwijkingen, waaronder 
benigne tumoren, de meeste metastasen en infarcten, er groter door is geworden. 
Fig. 36. Rechts-laterale en frontale aanzichten bij een 57-jarige man met een rechts-frontale para­
mediane arterioveneuze malformatie (a) en een 29-jarige vrouw, lijdend aan de ziekte van Hodgkin, 
naar alle waarschijnlijkheid ook intracranieel gelocaliseerd (b). 
De röntgenfoto's van de schedel toonden bij beide patiënten een normaal beeld. Op het conventionele 
scintigram is bij beiden een haardactiviteit rechts frontaal paramediaan afgebeeld .  Op het serie­
scintigram met de polaroidcamera is een verschillend zwartingsverloop te zien, bij de man (c) volgens 
patroon I en bij de vrouw (d) volgens patroon IV. In dit laatste geval is, op de plaats van de latere 
haardactiviteit, op de 0-20 sec.-opname een vullingsdefect te zien. De afwijkingen bij deze beide 
patiënten veroorzaken dus een vrijwel gelijke haardactiviteit op het conventionele scintigram, maar 
een sterk verschillend seriescintigrafisch beeld. Voor de differentiële diagnostiek is hier alleen het 
dynamische onderzoek van betekenis . 
97 
Bij de bespreking van het materiaal hebben we gezien dat bij patiënten met een 
intracraniële afwijking vaak alleen maar een waarschijnlijkheidsdiagnose gesteld 
kon worden, zolang de neurochirurg of de patholoog-anatoom er nog niet aan te 
pas was gekomen. Soms was het klinisch beeld vrijwel pathognomonisch; soms 
wees het blanco röntgenonderzoek, het angiogram, het PEG, het (serie)scintigram 
of een ander onderzoek sterk in een bepaalde richting. 
Om tot een diagnose te komen zal men echter dikwijls bij een patiënt in aanslui­
ting aan het klinisch onderzoek een aantal diagnostische hulpmethoden aanwen­
den, in een volgorde die bij elke patiënt anders en die van vele factoren afhankelijk 
is, zoals de belasting die een patiënt van een onderzoek ondervindt en de snelheid 
en betrouwbaarheid van het resultaat ervan. 
In de loop van de tijd vonden gele�delijk verschuivingen plaats in het prioriteits­
schema van onderzoek; zo wordt b .v. een aloude methode als de pneumencephalo­
grafie tegenwoordig relatief minder vaak gebruikt dan vroeger, o.a .  doordat de 
scintigrafie thans bij een aantal indicaties meer voor de hand ligt. Ook door diverse 
andere gunstige aspecten is de hersenscintigrafie in de loop van de laatste jaren in 
de volgorde van uit te voeren onderzoeken naar voren geschoven. 
Uit de combinatie van het klinisch beeld en de legkaart van uitkomsten van aller­
lei diagnostische hulpmethoden is vaak uiteindelijk de diagnose wel met grote 
waarschijnlijkheid te stellen, maar telkens weer blijken er patiënten voor te komen, 
bij wie ook na het meest uitgebreide onderzoek een aantal mogelijkheden over­
blijft of bij wie een foute diagnose blijkt te zijn gesteld. Ook in ons materiaal 
zijn daarvan voorbeelden te vinden ; we hoeven maar te herinneren aan de beide 
patiënten bij wie de operatie voor een "tumor" slechts een infarct aan het licht 
bracht, de patiënt met een "infarct" die niet geopereerd werd en bij wie bij obduc­
tie een glioblastoom werd gevonden, de beide patiënten met een suprasellair me­
ningeoom bij wie de diagnose pas na 2 respectievelijk 1 1  jaren gesteld werd toen 
inmiddels de visus zeer belangrijk was verminderd, en de patiënten bij wie "multi­
pele metastasen" bij een mammacarcinoom werden gediagnostiseerd, die later 
multipele infarcten bleken te zijn. 
Bij het klinisch onderzoek van een patiënt met een intracraniële afwijking is 
de (serie)scintigrafie zelden overbodig. De uitkomst ervan vormt herhaaldelijk 
een belangrijke bijdrage tot de diagnose en dus tot de differentiële diagnostiek. 
Een belangrijk punt is met name ook dat een afwijking op het scintigram bijna 
altijd "direct" wordt afgebeeld. Met allerlei andere onderzoekmethoden kan welis­
waar een aanwijzing gevonden worden voor pathologie, maar de bepaling van de 
plaats van de afwijking is met die methoden vaak veel minder precies .  Het meest 
wordt de scintigrafie in dit opzicht nog benaderd door de angiografie. Daarbij im­
mers kan een afwijking, meestal trouwens alleen tot op zekere hoogte, direct aan­
wijsbaar zijn als vaatrijk of vaatarm (-loos) gebied. Ook bij angiografie is de topo­
grafische diagnostiiek echter vaak voornamelijk gebaseerd op de interpretatie van 
onregelmatigheden "op afstand", m.a.w. : de verplaatsingen van vaatstructuren zijn 
de indirecte aanwijzingen voor een afwijking op een bepaalde plaats. Soms is ook 
deze indirecte plaatsbepaling van een intracraniële afwijking bij de angiografie 
moeilijk, zoals b .v. bij recidieftumoren (blz. 55), bilaterale metastasen (blz. 60) en 
"midline"tumoren (fig. 21) .  In al deze gevallen is de scintigrafie voor de localisatie 
vaak onmisbaar. 
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Bij bepaalde patiënten kunnen methoden van onderzoek die overigens wel in 
aanmerking komen, gecontraindiceerd zijn, zoals b .v. pneumencephalografiie bij 
verhoogde intracraniële druk en angiografie bij te sterk verlengde stollingstijd. Met 
dit laatste onderzoek zijn we ook enigszins terughoudend bij patiënten met een in­
farct, omdat er enig verhoogd risico bestaat in verband met de mogelijke beschadi­
ging van de intima en de kans op een spasme. 
We zullen nu de beide onderzoeken bespreken, die met het onze vergelijkbaar zijn 
doordat ook daarbij gebruik gemaakt werd van (meestal) de laterale richting, 
terwijl het seriescintigrafisch onderzoek zich ook uitstrekte over een langere tijd 
na de injectie. Voorts werd in be±de gevallen gebruik gemaakt van de gammacame­
ra en werd natriumpertechnetaat toegediend. 
Handa 45,46 maakte naast de sede met de robotcamera opnamen met de pola­
roidcamera: 1h, 1, 3, 5, 10, 30, 45 en 60 minuten na de injectie, en soms ook nog 
90 en 120 minuten daarna. 
Hij verdeelde de zwartingspatronen, die bij verschillende hersenafwijkingen ge­
vonden werden, in 3 typen. Type 1 is blijkens de beschrijving een samenvoeging 
van onze patronen I en II, type 2 is een samenvoeging van onze patronen III en IV, 
terwijl type 3 de seriescintigrammen omvat, waarop een uitsparingsbeeld aanwijs­
baar is van begin tot eind, overeenkomend met dat bij de patiënt in ons materiaal 
die op blz. 72 werd besproken en bij wie wij een "patroon V" vonden. Ook vol­
gens deze auteur is dit beeld zeldzaam, hij vond het bij patiënten met een grote 
cyste en met een intracerebraal haematoom. 
Hij noemt enige "type 1-processen" ; de opsomming van de intracraniële afwijkin­
gen die een dergelijk zwartingstype veroorzaken sluit uitstekend aan bij de door ons 
gevonden uitkomsten. We kunnen er uit concluderen dat onze splitsing in patroon 
I en II zin heeft, omdat daarmee de arterioveneuze malformaties van de meningeo­
men kunnen worden onderscheiden. Handa vermeldt verder bij enkele patiënten 
met een metastase, bij 1 patiënt met een glioblastoma multiforme en 1bij 2 
patiënten met een histologisch benigne oligodendroglioom een zwartingsverloop 
volgens type 1, en blijkens de beschrijving passend in ons patroon II. 
Bij de laatstgenoemde 3 patiënten toonde het angiogram een sterk pathologisch 
vaatnet. 
Het type 2 van Handa correleert qua beschrijving met onze patronen III en IV; 
de opsomming van de intracraniële afwijkingen die een zwartingsverloop vol­
gens type 2 opleveren, sluit grotendeels weer aan bij de resultaten die wij vonden 
en ook hier concluderen we dat een onderscheiding tussen patroon III en IV zin 
heeft. De door Handa soms tot twee uur na de injectie voortgezette seriesointigrafie 
toonde aan dat de meeste glioblastomen en sarcomen, afwijkingen die in ons mate­
riaal een zwartingsverloop volgens patroon III opleverden, een top bereikten na 
30-60 minuten, waarna de intensiteit van de zwarting langzaam afnam. De afwij­
kingen die bij ons een zwartingsverloop volgens patroon IV opleverden, toonden 
in het materiaal van Handa een intensiteitstoename tot en met 2 uur na de injectie. 
Opvallend is verder, dat ook Handa in de groep van de metastasen een minder 
uniform patroon vond, bij de patiënten met meningeomen vond hij slechts 1 maal 
een zwartingsverloop volgens ons patroon III. 
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Al met al kunnen we stellen dat de resultaten van Handa e.a. goed aansluiten 
bij de onze. 
De tweede studie die met de onze vergelijkbaar is, is die van de Franse onder­
zoeker Ancri 1 , die continu registreert over een periode van 10 à 15 minuten, gere­
kend vanaf het moment van injectie. Vervolgens maakt hij conventionele opnamen 
na een half uur en tenslotte nog eens na 3 uur. Hij vermeldt meer getallen dan Han­
da en noemt o. a. de resultaten bij 15 patiënten met een arterioveneuze malformatie, 
82 met een meningeoom, 65 met een maligne tumor (glioblastoom of gedegenereerd 
astrocytoom) en 42 met een metastase. De diagnose werd in alle gevallen geveri­
fieerd via operatie en/of histologisch onderzoek. 
Ancri gaat uit van een model, waarin een bloedcompartiment en twee andere 
compartimenten zijn te onderscheiden. Door de scheidswanden tussen deze 3 
compartimenten veronderstelt hij een passief en een actief transport van natrium­
pertechnetaat. Het versohillende radioactieve gedrag bij verschillende afwijkingen 
verklaart hij dan steeds met behulp van dit model. Op elk moment is de haard­
activiteit de som van het activiteitsaandeel van elk van deze 3 compartimenten. Uit­
eindelijk komt hij dan toch wel weer tot een vijftal typen, die in grote lijnen met 
onze 5 patronen overeenkomen. 
Ook bij het onderzoek van Ancri is de relatie van verschillende soorten intracra­
niële afwijkingen met het seriescintigrafische type in overeenstemming met de 
door ons verkregen uitkomsten, met één uitzondering, n.l. ten aanzien van de 
metastasen. Ancri noemt ze secundaire maligne hersentumoren en vond bij het 
grootste deel er van een zwartingsverloop volgens type 3, overeenkomend dus met 
ons patroon III. Merkwaardig is trouwens, ook in dit verband, dat deze auteur met 
geen woord over benigne tumoren rept. Overigens is de relatie tussen de verschil­
lende intracraniële afwijkingen en de zwartingstypen wat uitgesprokener dan bij 
ons. Ook Ancri noemt eohter wel enkele uitzonderingen op de regel, in dezelfde 
zin zoals wij die dus wat vaker zagen, te weten glioblastomen die een zwartings­
verloop volgens patroon II of IV opleverden en een enkel meningeoom dat zich 
seriescintigrafisch conform patroon III gedroeg. 
Uitsparingsbeelden in de vroege stadia van het dynamisch onderzoek vond Ancri 
veel vaker dan wij , met name bij intracerebrale haematomen, abcessen en infarc­
ten. 
Noch Ancri, noch Handa noemt het aantal laterale seriescintigrammen, maar de 
afbeeldingen, waarvan zij hun tekst vergezeld doen gaan, tonen wel een duidelijke 
voorkeur voor die richting. 
Met Ancri zijn wij van mening dat een onderscheiding in 5 typen (patronen) zin­
vol is, zeker ten aanzien van de verdeling in tweeën van het type 1 volgens Handa. 
De door Ancri genoemde vormveranderingen van de haardactiviteit hebben wij 
vaker geconstateerd dan de uitsparingsbeelden die hij blijkbaar veelvuldig in de 
vroege fase op het seriescintigram zag. Handa zegt hierover niet veel. 
Beiden noemen wel als bijzonderheid bij maligne tumoren met een radioactief 
gedrag volgens patroon III, dat het hoogtepunt van de zwarting vaak wordt 
bereikt na 30-60 minuten. Omdat wij bij patiënten met dergelijke afwijkingen maar 
zelden opnamen na 3 uur maakten, hebben we dit niet kunnen constateren. 
Hoewel Handa de totale aantallen van de verschillende door hem onderzochte 
hersenafwijkingen niet noemt en zich ook niet steeds duidelijk uitlaat over de wijze 
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waarop deze zijn geverifieerd, hebben we op grond van de genoemde uitzonderings­
gevallen de indruk, dat ook bij hem de relatie tussen een bepaalde hersenafwijking 
en het seriescintigrafisch zwartingspatroon dat er door veroorzaakt wordt, wat 
"positiever" uitvalt dan bij ons .  
Dat deze 3 op hetzelfde doel gerichte studies, die onafhankelijk van elkaar wer­
den opgezet, tenslotte tot een vrij grote overeenkomst hebben geleid wat betreft 
de ordening van de seriescintigrafische beelden en de relatie ervan met verschillen­
de soorten intracraniële afwijkingen, heeft ons gesteund in de overtuiging dat de 
door ons gesignaleerde wetmatigheden reëel zijn en dat deze nieuwe methode van 




Enkele factoren die het radioactieve gedrag 
van een aantal intracraniële afwijkingen 
mede bepalen 
Sinds de dynamische hersenscintigrafie met de gammacamera werd geïntroduceerd 
94, 101 , is over het belang ervan bij het onderzoek van diverse hersenafwijkingen ge­
publiceerd 1 ,10,31 ,36,40,42,45,46,49 ,67, 14, 11 ,88,89,90,92,93,100,102-101. Aanvankelijk werden al-
leen de resultaten bij vasculaire afwijkingen, zoals vaatafsluitingen en arterio­
veneuze malformaties vermeld, later werd ook aandacht besteed aan het radio­
actieve gedrag van andere afwijkingen, zoals meningeomen en metastasen. De 
meeste onderzoekers volstaan met de beschrijving van de gevonden beelden, met 
vermelding van enkele voor de hand liggende verklaringen. In toenemende mate 
wordt echter onderwek gedaan naar het hoe en waarom van het verschillende 
radioactieve gedrag van hersenafwijkingen. 
Interessante waarnemingen werden gedaan bij het onderzoek naar de accumu­
latie van verschillende radiofarmaca bij experimentele tumoren 60,61,72 . De waarde 
van de resultaten bij deze dierexperimenten wordt echter enigszins beperkt, door­
dat ze niet zonder meer toepasbaar zijn op tumoren in de menselijke hersenen 65, 
doordat het merendeel van deze experimenten werd uitgevoerd met andere radio­
farmaca dan natriumpertechnetaat en doordat de vroege fase van accumulatie 
moeilijk afzonderlijk was te onderzoeken en juist deze fase is belangrijk om de pas­
sage van de radioactiviteit door de wand van de vaten in het tumorweefsel zelf te 
beoordelen. 
De navolgende overwegingen zijn gebaseerd op literatuurstudie en op hetgeen 
wij op het seriescintigram en de conventionele aanzichten zagen, beoordeeld tegen 
de achtergrond van het klinische en het histologische beeld, neuroradiologische 
onderzoeken enz. Onze ervaring is beperkt tot natriumpertechnetaat dat verge­
lijkbaar is met andere anorganische zouten maar niet met b.v. RIHSA, waarbij we 
te maken hebben met een proteïne bevattend grootmoleculair radiofarmacon. 
Het best te begrijpen is het seriescintigrafische patroon I, waarbij we alleen re­
kening hebben te houden met radioactiviteit in een "reservoir", gevuld met stro­
mend bloed, zoals dat voorkomt bij arterioveneuze malformaties en aneurysmata. 
Vanaf het moment dat het radiofarmacon gelijkelijk in het bloed is verdeeld, is 
het seriescintigrafische zwartingsverloop vergelijkbaar met dat ter plaatse van het 
confluens sinuum. Er is geen sprake van verstoring van enige barrièrefunctie. Dat 
bloedactiviteit alleen ook zeer goed verantwoordelijk gesteld kan worden voor een 
duidelijke zwarting op de conventionele aanzichten, is in fig. 37 nog eens met een 




Fig. 37. Links-laterale aanzichten, gemaakt bij een 2-jarig meisje in zittende houding en in rug­
ligging, ongeveer een kwartier na de i.v. toediening van 6 mCi natriumpertechnetaat. 
Patiënte had in liggende houding een zachte, ruim kers grote zwelling op het hoofd, vrijwel mediaan 
en iets voor de kruin, die wegdrukbaar was en dan plaats maakte voor een deukje in de huid. In 
zittende houding was alleen een zwelling zichtbaar, als het kind huilde ; anders gaf een kuiltje de plaats 
van de afwijking aan. 
Het blanco röntgenonderzoek toonde een kwartjesgroot defect in de tabula externa, de tabula 
interna leek overal intact. 
Het angiogram liet slechts een dubieuze contrastschaduw in het gebied van de zwelling zien en dit 
onderzoek gaf dan ook geen afdoend antwoord op de vraag, of er sprake was van een met bloed 
of van een met liquor gevulde holte. Een directe punctie van de zwelling werd in verband met de 
mogelijkheid van een verbinding met de sinus sagittalis superior liever niet uitgevoerd. 
Bij de scintigrafie werd op het laterale aanzicht, gemaakt bij het zittende kind, een normaal beeld 
gevonden, waarbij de zwartingsband ter plaatse van de afwijking was opgebouwd uit de activiteit van 
sinus sagittalis superior, schedel en huid. Het laterale aanzicht bij de liggende patiënte toonde 
daarenboven een sterke zwarting ter plaatse van de zwelling. Janeway e.a. 48 toonden aan, dat 
intraveneus toegediend natriumpertechnetaat, blijkbaar door de werking van een "bloed-liquor­
barrière, vergelijkbaar met de bloed-hersen-barrière, vrijwel niet in de liquor overgaat, ook niet na 
geruime tijd. Het was dus aannemelijk dat de locale zwarting afkomstig was van radioactiviteit in 
een hoeveelheid bloed, die in de zwelling aanwezig was. 
Bij de operatie werd een haemangioom gevonden, dat de tabula externa geüsureerd had en dat via 
twee kleine kanaaltjes door de overigens intacte tabula interna in verbinding stond met de sinus 
sagittalis superior. Het contrast kon bij de angiografie blijkbaar niet zo snel door die openingetjes 
passeren, dat het nog tijdens de veneuze fase in het haemangioom zichtbaar werd ; daarna is de ver­
dunning ervan zo sterk, dat het geen visueel waarneembaar röntgenologisch schaduwbeeld meer 
geeft. Voor het natriumpertechnetaat speelt deze tijdfactor geen rol, omdat scintigrafie veel "ge­
voeliger" is dan contrast-röntgenografie. De kleine hoeveelheid in het bloed gebrachte tracer is na 
de verdunning dan ook nog wél in voldoende concentratie aanwezig, om goed "afgebeeld" te kunnen 
worden. 
We vinden hier tevens een aanschouwelijk bewijs, dat "bloedactiviteit" heel goed verantwoordelijk 
gesteld kan worden voor een duidelijke haard op conventionele opnamen, als de totale hoeveelheid 
bloed maar voldoende is . Wij zijn het dan ook niet eens met enige onderzoekers126 ,  die stellen 
dat b.v. arterioveneuze malformaties alleen dan zichtbaar zijn op conventionele opnamen, als de 
radioactiviteit in "vasculair tumorweefsel" is doorgedrongen. 
Het haemangioom werd in toto geëxtirpeerd en de twee openingetjes in de tabula interna werden met 
beenwas afgesloten, patiëntje maakt het sindsdien uitstekend. 
Als we ons nu eerst beperken tot tumoren, kunnen we stellen dat het aanbod 
van radioactiviteit aan het tumorweefsel wordt bepaald door de concentratie er­
van in het bloed en de vaatvoorziening van de tumor. De passage van de radio­
activiteit vanuit het vasculaire bed in de tumor naar het tumorweefsel zelf hangt 
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af van de mate, waarin de "bloed-tumor"-barrière functioneert. Het seriescintigra­
fische patroon II, zoals we dat zagen bij de meeste meningeomen en enkele andere 
tumoren, en waarbij een snelle en intensieve zwarting optreedt, die vervolgens 
langzaam afneemt, kan om verschillende redenen niet worden verklaard door 
"bloedactiviteit" alleen. Zo is bij lang niet alle "patroon II-tumoren", zoals die in 
tabel 7 gegroepeerd zijn, sprake van een pathologisch vaatnet. Het totale volume 
van het tumor-vaatbed is vaak ook lang niet zo groot als dat bij verschillende ar­
terioveneuze malformaties in ons materiaal, terwijl toch de intensiteit van de haard­
activiteit bij die tumoren, zeker na de eerste minuut, veel sterker is. Bij sommige 
van deze tumoren is verder de initiale haardactiviteit weliswaar vergelijkbaar met 
die bij een arterioveneuze malformatie, maar deze toont dan niet de snelle daling 
die bij patroon I zo karakteristiek is. 
Het patroon II lijkt goed verklaarbaar, door aan te nemen dat bij de tumoren die 
een dergelijk zwartingspatroon veroorzaken, verschillende in het bloed opgeloste 
stoffen, waaronder natriumpertechnetaat, gemakkelijk door de vaatwanden in die 
tumoren passeren en dus ook gemakkelijk vanuit het tumorweefsel weer worden 
opgenomen in het bloed. Er zou bij deze tumoren geen of hooguit een zeer gebrek­
kig functionerende barrière bestaan voor natriumpertechnetaat, waardoor de con­
centratie daarvan na korte tijd gelijk zou zijn in het bloed en het tumorweefsel 
(waarschijnlijk alleen een gedeelte daarvan, namelijk de extracellulaire ruimte). De 
sterke zwarting die na het snelle bereiken van een maximum geleidelijk afneemt, 
wordt begrijpelijker wanneer men aanneemt dat deze veroorzaakt wordt door een 
"natriumpertechnetaatvolume", dat ter plaatse van de tumor veel groter is dan 
overeenkomt met het bloedvolume alleen. Ook de curve van de activiteit die wij 
bij deze tumoren vaak zien, waarbij een snel bereikte, kort durende piekactiviteit 
gevolgd wordt door enige daling, vervolgens een plateau en tenslotte weer een 
geleidelijke daling, kan verklaard worden door aan te nemen dat in dat geval een 
nog enigszins werkzame bloed-tumor-barrière bestaat. De eerste piek wordt dan 
veroorzaakt door bloedactiviteit, het plateau valt samen met de periode waarin de 
bloedactiviteit daalt en de tumoractiviteit stijgt, terwijl de definitieve daling onge­
veer ingaat op het moment dat de concentratie van het natriumpertechnetaat in 
het (extracellulaire) tumorweefsel gelijk is geworden aan die in het bloed. Met 
deze hypothese kan wellicht ook een angiografische bevinding verklaard worden, 
die vrij vaak bij meningeomen gezien wordt en soms bij andere tumoren, namelijk 
het secondenlang na de veneuze fase als een vage schaduw zichtbaar blijven van 
de tumor ("tumor cloud") .  Doorgaans wordt dit langdurig "naijlen" van een vage 
contrastwolk in de tumor verklaard door aan te nemen dat het contrastmiddel in 
vele kleine tumorcapillairen blijft hangen. Volgens onze conceptie is de verklaring, 
dat een deel van het contrastmiddel tijdens de passage door de tumor in het tumor­
weefsel zelf "diffundeert" en vervolgens meer of minder snel, afhankelijk van de 
meer of minder volledige afwezigheid van de barrièrefunctie, naar het bloed terug 
diffundeert, waarin dan inmiddels de contrastmiddelconcentratie sterk gedaald is. 
Voor een goed begrip bedenke men dat het contrastmiddel in de vorm van een 
bolus locaal in de toevoerende arterie wordt gespoten. Als men dezelfde hoeveel­
heid in de vorm van een bolus in de armvene spuit, komt bij de eerste circulatie 
slechts een fractie daarvan in de betreffende toevoerende arterie terecht, waarbij dan 
bovendien nog de bolusvorm inmiddels minder uitgesproken is geworden. Het 
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resultaat is dan ook dat men bij een dergelijke handelwijze de tumor röntgeno­
logisch niet kan aanwijzen. We stellen ons voor dat er in principe geen verschil 
bestaat tussen de verdeling van het natriumpertechnetaat en die van het contrast­
middel over het vaatbed en de verschillende weefsels ;  de scintigrafische detectie is 
alleen veel gevoeliger. Een meningeoom, dat 5 minuten na de injectie van 2 ml. 
(10 mCi) natriumpertechnetaat op het scintigram als een intensieve haard is afge­
beeld, zal röntgenologisch 5 minuten na de injectie van een contrastmiddel alleen 
dan als een "schaduw" op de schedelfoto zichtbaar zijn, als een hoeveelheid con­
trastmiddel in de orde van enkele honderden ml. is toegediend. 
De patronen III en IV zouden gedeeltelijk wel verklaard kunnen worden door 
aan te nemen, dat er sprake is van een gestoorde bloed-tumor-barrière. De barrière­
functie is sterker gestoord naarmate patroon II benaderd, en minder naarmate 
patroon IV bereikt wordt. Dit verschil in barrièrefunctie kan, althans gedeeltelijk, 
samenhangen met de meer of minder afwijkende ultrastructuur van capillairen in 
de verschillende tumoren. Khominsky en Schamaev 58 zagen dat de histologische 
veranderingen van de vaten in een hersentumor in het algemeen toenemen, naar­
mate deze ook verder histologisch een maligner aspect toont. Nyström 83 vond 
geen essentiële ultrastructurele verschillen tussen de vaten van verschillende 
benigne hersentumoren en die in het normale hersenweefsel. Bij maligne glioblas­
tomen vond hij echter wel afwijkingen in de perivasculaire gliaschede. Hägerstrand44 
onderzocht de vaten in hersenmetasrtasen. Deze waren anders van structuur dan 
in de primaire tumor en in de metastasen in andere organen, mogelijk doordat 
metastatische hersentumoren induceren tot groei van omliggende hersenvaten. Deze 
nieuwe vaten zouden speciale eigenschappen hebben. Eén daarvan kan zijn dat 
dergelijke vaten de potentie hebben tot opbouw van een meer of minder goed 
functionerende bloed-tumor-barrière. 
Bij patiënten met een glioblastoma multiforme zagen wij doorgaans een haard, 
die zich seriescintigrafisch gedroeg conform patroon III, maar waarbij verschillen­
de delen van deze haardactiviteit achtereenvolgens zichtbaar werden, zodat er 
vaak sprake was van een zekere mate van "groei" van deze haardactiviteit, zowel 
wat intensiteit als wat uitbreiding betreft. Wellicht is dit een uiting van wisselende 
effectiviteit van de barrièrefunctie in verschillende delen van het glioblastoom. De­
ze overweging kan dan steunen op hetgeen Zülch 128 en Long 68 ultramicroscopisch 
bij deze tumoren vonden, namelijk een breed spectrum van vasculaire verande­
ringen, van vrijwel normale vaten tot sterk misvormde bloedbevattende kanalen. 
Een "groeifactor" kan bij deze tumoren ook zijn de relatief langzame ophoping 
van radioactiviteit in de omringende oedeemwal s. De late visualisatie van sommige 
delen van deze tumor kan ook gedeeltelijk worden veroorzaakt door gering aanbod 
van natriumpertechnetaat in necrotische of cysteuze partijen. Interessant is ook 
in dit verband, dat de beide meningeomen in ons materiaal, die zich seriescintigra­
fisch niet volgens patroon II maar volgens patroon III gedroegen, relatief vaatarm 
waren en pathologisch-anatomisch verkalkingen en necrotische partijen toonden. 
Het angiografisch eventueel zichtbare pathologische vaatnet in een tumor is 
niet zonder meer een maat voor het aanbod van natriumpertechnetaat. Men moet 
hierbij b.v. rekening houden met kleine arterioveneuze shunts, die gedeeltelijk bui­
ten de tumor gelegen zijn. Het werkelijke aanbod van natriumpertechnetaat aan 
het tumorweefsel kan dus minder groot zijn dan het angiogram suggereert, dit 
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zou ook weer speciaal gelden voor glioblastomen 19 .  In tabel 7 is voor de groep 
"andere" tumoren aangegeven, hoe vaak er sprake was van een pathologisch 
vaatnet bij de tumoren, die zich seriescintigrafisch conform patroon III gedroegen, 
en hoe vaak bij de tumoren met seriescintigrafisch zwartingspatroon IV. We zien 
dan vaak een combinatie van een seriescintigrafisch patroon III en een angiogra­
fisch zichtbaar pathologisch vaatnet, een correlatie die ook wel verwacht kon wor­
den omdat beide relatief vaker gevonden worden bij maligne tumoren. Toch komen 
nog vrij veel uitzonderingen naar beide kanten voor, dus zogenaamde vaatarme 
maar maligne tumoren en rijk gevasculariseerde benigne tumoren. Bij alle patiënten 
van deze groep werd een angiografisch onderzoek uitgevoerd. Dit was bij de groep 
van de metastasen in iets meer dan de helft van de gevallen gedaan. In tabel 7 
zien we dat bij de patiënten in deze groep alleen een pathologisch vaatnet werd 
gevonden bij 5 patiënten met een metastase die zich serlescintigrafisch conform 
patroon IV gedroeg. Van een correlatie tussen seriescintigrafisch patroon III en 
angiografisch zichtbare tumorvascularisatie is bij deze groep dus geen sprake, eer­
der is het omgekeerde het geval. In tabel 5, die de verdeling naar het seriescinti­
grafisch patroon bij de groep van de waarschijnlijkheidsdiagnosen aangeeft, zien 
we wel weer een correlatie als bij de eerstgenoemde groep. 
Ongetwijfeld zullen nog andere factoren een rol spelen bij de opname van na­
triumpertechnetaat in het tumorweefsel. De grootte van de extracellulaire ruimte 
in verschillende tumoren kan zulk een factor zijn. Theoretisch kan dit comparti­
ment b.v. zo klein zijn, dat het bestaan van een barrièrefunctie tussen deze ruimte 
en het bloed voor het (serie)scintigrafische beeld niet van belang is . Bij onderzoe­
ken 4,6o werd echter een relatief grote extracellulaire ruimte gevonden bij alle 
hersentumoren. 
Het tumorcelmetabolisme, en wellicht meer speciaal de mate van barrièrefunctie 
van de tumorcelwanden lijkt een belangrijker factor. Baum 6 vond een maximale 
accumulatie van natriumpertechnetaat in tumorcellen van experimentele gliomen 
in muizen pas twee uur na intraveneuze injectie van het radiofarmacon. Bakay 5 
vond bij een onderzoek met sucrose bij patiënten met hersentumoren, dat de op­
name daarvan in het neoplastische weefsel traag was, maar in normaal hersenweef­
sel vrijwel nihil. Hoewel later het sucrosegehalte van de tumoren samen met de 
plasmaconcentratie afnam, bleef er toch een relatief hoog niveau in de tumor be­
staan enkele uren na de injectie, hetgeen erop kon wijzen dat de sucrose langzaam 
intracellulair was opgenomen en daaruit ook weer langzaam verdween. De gelei­
delijke stijging van radioactiviteit bij tumoren met seriescintigrafisch zwartings­
patroon III en IV kan gedeeltelijk het gevolg zijn van langzame intracellulaire 
accumulatie. Bij bepaalde metastasen, waar de haardactiviteit pas maximaal wordt 
na enkele uren 106 is deze intracellulaire uptake wellicht de belangrijkste factor. 
In het voorgaande hebben we ons voornamelijk bepaald tot het noemen van enkele 
factoren die een rol lijken te spelen bij het radioactieve gedrag van arterioveneuze 
malformaties en tumoren, waarbij we in het algemeen een vrij goed omschreven 
haavdactiviteit zien. Bij patiënten met een contusio cerebri zagen we veel meer een 
vage, diffuse, onscherp begrensde verhoging van de radioactiviteit, niet zelden over 
grote delen van een hemisfeer verspreid. Bij patiënten met een infarct en een 
chronisch subduraal haematoom zagen we globaal genomen een zwartingsbeeld, 
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dat ongeveer het midden hield tussen beide bovengenoemde haardactiviteiten. Bij 
het infarct en de contusie moet de belangrijkste verklaring voor de pathologische 
uptake een minder goed functioneren van de bloed-hersen-barrière zijn. Er zijn di­
verse verklaringen voor de latente periode van enige dagen genoemd. Bij het infarct 
zouden eerst nieuwe, nog onvolmaakte vaten gevormd moeten worden, die de 
hersenverweking ingroeien. Na verloop van tijd zou in deze nieuwe vaten dan een 
goede barrièrefunctie worden opgebouwd, waarmee de doorlaatbaarheid voor de 
tracer is opgeheven en het scintigram bijgevolg normaal. Bij de 13 patiënten uit 
ons materiaal met een T.I.A. was dit op zichzelf blijkbaar onvoldoende aanleiding 
voor een verstoring van de bloed-hersen-barrière. De vier patiënten in ons mate­
riaal met een infarct, dat zich seriescintigrafisch conform patroon III gedroeg, 
werden relatief kort na het ontstaan van het infarct onderzocht. Bij 3 van deze pa­
tiënten was een grote arterie afgesloten en bij 3 van deze 4 was ook sprake van uit­
gebreide neurologische uitvalsverschijnselen. Bij 2 van de 4 patiënten kon worden 
geconstateerd dat later het seriescintigrafisch gedrag veranderd was ; er was toen 
sprake van een patroon IV. Blijkbaar had de barrièrefunctie, die aanvankelijk, 
voor een infarct, sterk gestoord was, zich enigszins hersteld. 
Bij 1de contusio cerebri is vaak ook sprake van een, tijdelijke, beschadiging van 
de bloed-hersen-barrière, waardoor enerzijds het hersenoedeem verklaard kan 
worden en anderzijds de haardactiviteit, beide van voorbijgaande aard. De ene 
patiënt in ons materiaal met een contusio cerebri, bij wie de haardactiviteit zich 
seriescintigrafisch conform patroon III gedroeg, werd ook weer kort na het trauma 
onderzocht, hetgeen mogelijk kan wijzen op een sterkere verstoring van de barrière­
functie in de vroege stadia van de periode waarin scintigrafische detectie van een 
contusie mogelijk is . Opgemerkt dient te worden dat bij een trauma capitis de 
haardactiviteiten gedeeltelijk afkomstig kunnen zijn van infarcten. Graham en 
Adams 41 vonden bij de helft van een aantal patiënten, die overleden ten gevolge 
van een dergelijk trauma, afwijkingen die het gevolg waren van ischaemie. De 
pathogenese van dergelijke infarcten als complicatie bij de eigenlijke hersencontusie 
is nog niet goed bekend. Men kan denken aan spasme, hypotensie, embolie van 
atherosclerotische plaques en compressie van vaten ten gevolge van verhoogde in­
tracraniële druk. 
Bij het chronische subdurale haematoom zijn een aantal factoren te onderschei­
den, die tezamen enigszins een verklaring voor het gevonden (serie ) scintigrafische 
beeld kunnen vormen. Het initiale uitsparingsbeeld en de soms zichtbare "rim" -
activiteit zijn op blz. 81 al verklaard 31 ,9 1, 1 10 • De zwartingsontwikkeling op het 
seriescintigram volgens patroon IV, zoals we die bij onze 6 patiënten met een chro­
nisch subduraal haematoom en bij de patiënt met een 2 weken oud epiduraal 
haematoom zagen, moeten we waarschijnlijk verklaren door aan te nemen dat de 
radioactiviteit zich geleidelijk in de kapsel ophoopt. Meting van de rndioaotiviteit 
toonde n.l. aan, dat de uptake in de membraan veel sterker was dan in de vloeistof 
daarin 11. Dit werd ook gevonden bij dierexperimenten 75 . De scintigrafische aan­
toonbaarheid van het subdurale haematoom is over het geheel genomen ongeveer 
800/o 11, waarbij gevonden werd dat de verse haematomen veel minder goed gede­
tecteerd konden worden dan de oudere, 10 dagen of langer na het trauma. De vage 
vlekkige haardactiviteiten, die wij bij onze patiënten over grote delen van de hemi­
sfeer aan de kant van het haematoom zagen, moeten wellioht verklaard worden uit 
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beschadiging van de barrièrefunctie, b .v. door het trauma zelf of door de druk van 
het haematoom. 
Concluderend menen wij , dat het seriescintigrafisch gedrag van een hersenafwij­
king in het algemeen bepaald wordt door een aantal factoren. Het is waarschijn­
lijk, dat voor een groep gelijksoortige hersenafwijkingen een overeenkomstig spec­
trum van factoren een rol speelt, waardoor er een zekere overeenkomst bestaat in 
het radioactieve gedrag van de tot één soort behorende afwijkingen. 
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Hoofdstuk VII 
De uitvoering van 
het (serie)scintigrafisch onderzoek 
bij verschillende indicaties 
Dat hersenscintigrafie een onschuldige en voor de patiënt weinig belastende metho­
de van onderzoek is, waarmee snel informatie verkregen wordt, heeft tot gevolg 
dat de indicatie lichtvaardig en soms zelfs "klakkeloos" gesteld wordt. Een volgens 
de huidige stand van zaken "volledig" onderzoek vergt echter veel tijd. De praktijk 
leert dan ook, dat men zich thans in de meeste ziekenhuizen, zowel wat de indica­
tie als wat de uitvoering betreft, beperkingen moet opleggen, daarbij een sporadi­
sche "misser" incalculerend. 
Uitgaande van een min iof meer compleet onderzoek ( seriescintigrafie over het 
eerste half uur en conventionele scintigrafie in tenminste 4 richtingen na een half 
uur en nogmaals na 3 uur; eventueel aangevuld met lineaire scans), hebben wij 
globale richtlijnen gezocht voor het schrappen van gedeelten van dit schema van 
onderzoek bij bepaalde indicaties, speciaal waar het de seriescintigrafie betreft. 
Tenslotte moet natuurlijk elk programma individueel worden aangepast, soms 
b .v. zelfs aan de bewegingsmogelijkheid van het hoofd. 
De informatie door seriescintigrafie volgens het door ons gebruikte schema kan 
ruwweg in 2 gedeelten worden onderscheiden: 
a) de informatie die geleverd wordt door beoordeling van de vroege fase ("iso­
topen-angiografie"), ongeveer de eerste 10 opnamen met de robotcamera omvat­
tende. De beelden worden dan nog in hoge mate bepaald door bloedactiviteit. 
Locale volumevergroting of -verkleining van circulerend bloed wordt in dit vroege 
stadium het duidelijkst op het seriescintigram weergegeven, terwijl men verder een 
indruk krijgt over de circulatiesnelheid en eventuele abnormale haemodynamische 
verhoudingen, waarbij speciaal de bolusvorm van de radioactiviteit van belang is. 
b) de informatie die geleverd wordt door beoordeling van de ontwikkeling van 
een haardactiviteit over de gehele periode, waarbij wij 4 patronen hebben onder­
scheiden. 
In de literatuur is veruit de meeste aandacht besteed aan studie van de vroege 
fase bij frontale of occipitale seriescintigrafie. Onze ervaring hierover beperkt zich 
voornamelijk tot die bij een aantal patiënten met afwijkingen die duidelijk een indi­
catie vormen voor dynamisch onderzoek vanuit één van deze richtingen, zoals b.v. 
het extracerebrale haematoom en de éénzijdige afsluiting van een A. carotis com­
munis. Over het dynamisch onderzoek in laterale richting is nog maar weinig 
gepubliceerd, maar daarover is inmiddels onze ervaring wat groter. De navolgende 
conclusies zijn dan ook deels op literatuurgegevens en deels op de bevindingen bij 
eigen materiaal gebaseerd. 
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ad a: Plaatselijke vermeerdering van circulerend bloed zien we b.v. bij een arte­
rioveneuze malformatie, een aneurysma, een sterk gevascularis·eerde tumor, colla­
terale circulatie en luxury perfusion; locale vermindering bij een infarct, een vaat­
arme of -loze intracerebrale massa (b.v. intracerebraal haematoom) of een vaat­
arme of -loze extracerebrale massa (b .v. extracerebraal haematoom). 
Zoals uit tabel 1 op te maken valt, kunnen we op grond van het eigen materiaal 
eigenlijk alleen de resultaten vergelijken tussen frontale en laterale seriescintigrafie 
bij de groepen patiënten met respectievelijk een arterioveneuze malformatie, een 
aneurysma, een meningeoom en een infarct. 
Bij de patiënten met een aneurysma was soms de frontale en soms de laterale 
richting beter, bij die met een arterioveneuze malformatie of een meningeoom leek 
de laterale richting superieur. Bij de bespreking van de groep patiënten met een 
infarct hebben we al vermeld dat we ten aanzien van de vroege fase niet erg 
enthousiast konden zijn over de laterale seriescintigrafie ; het frontale of occipitale 
seriescintigram toonde bij deze groep d aarentegen in 1 1  van de 16 gevallen een 
belangrijke asymmetrie. 
Bij patiënten met een extracerebraal haematoom, hygroom of empyeem zal 
doorgaans alleen de frontale of occipitale seriescint:iigrafie "vroege" informatie opleveren. 
Voor de patiënten met andere dan de bovengenoemde afwijkingen moeten we 
een vergelijking maken tussen de literatuurgegevens over de frontale of occipitak 
seriescintigrafie en de resultaten van ons dynamisch onderzoek in laterale richting. 
Bij de eerste 2 richtingen werd haardactiviteit in de vroege fase gevonden bij vaat­
rijke (positief) en vaatarme (negatief) tumoren; wij zagen dit bij deze afwijkingen 
ook op de laterak seriescintigrammen. Een uitsparingsbeeld werd evenwel vrij 
zelden op de  laterale seriescintigrammen gevonden (blz. 87) . Wij zijn de mening 
toegedaan dat de vergelijkingsmogelijkheid bij het frontale of occipitale dynamische 
onderzoek bij deze patiënten een belangrijke factor is. 
ad b: Voor de beoordeling van het ontwikkelingspatroon van een haardactivi­
teit over een langere periode is naar onze mening het laterale seriescintigram in het 
algemeen te verkiezen boven het frontale of occipitale. We hebben dit zo goed moge­
lijk nagegaan bij de groepen patiënten met respectievelijk een arterioveneuze mal­
formatie, een aneurysma en een meningeoom. 
Bij de 15 patiënten met een seriescintigrafisch zichtbare arterioveneuze malfor­
matie zou de laterale richting steeds optimale informatie gegeven hebben, gesteld 
dat men de kant van de afwijkfr1g kende. De frontale richting zou bij 5 patiënten 
evenveel informatie geleverd hebben en bij de andere 10  minder dan de laterale 
richting. De occipitale richting zou bij 6 patiënten even informatief geweest zijn en 
bij de andere 9 patiënten minder dan de laterale richting. 
Deze conclusies zijn gebaseerd op beomdeling van de conventionele aanzichten, 
de dynamische onderzoeken, die bij 6 van deze patiënten in meer dan één richting 
werden uitgevoerd, en de angiogrammen. 
Bij 3 van de 7 patiënten met een seriescintigrafisch zichtbaar aneurysma ging dit 
niet van de circulus Willisii uit. Bij hen zou de laterale richting beter geweest zijn 
dan de frontale. Bij 3 van de 4 overige zou het er niet veel toe hebben gedaan of het 
dynamisch onderzoek vanuit frontale of laterale richting was uitgevoerd, terwijl bij 
1 patiënt de frontale seriescintigrafie meer informatie opleverde dan de laterale. 
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Bij 17 van de 18 patiënten met een meningeoom was ofwel de laterale richting 
alleen bruikbaar, ofwel even goed als de frontale of de occipitale richting. Slechts 
bij 1 patiënt meenden wij dat het frontale dynamische onderzoek meer informatie 
opleverde dan het laterale. 
Resumerend zijn wij van mening dat het dynamisch ondermek vanuit frontale 
(soms occipitale) richting vaak de meeste informatie oplevert over de vroege fase 
alleen, terwijl bij het dynamisch ondernoek vanuit een laterale richting doorgaans 
een betere beoordeling van het opbouwpatroon van een haardactiviteit mogelijk is. 
Bij sommige patiënten is alleen de vroege fase van belang (fig. 25), bij andere is 
alleen de bepaling van het seriescintigrafische patroon van een haardactiviteit be­
langrijk, maar vaak is bij dezel:flde patiënt zowel het één als het ander van betekenis . 
Is echter eenmaal een richting gekozen, dan is men daaraan gebonden voor wat 
betreft het dynamisch deel van het onderzoek. Niet eerder dan ongeveer 24 uur later 
kan een tweede hersenscintigrafie worden uitgevoerd, waarbij dan het dynamisch 
onderzoek vanuit een andere richting wordt gedaan. Het conventionele onderzoek 
kan dan achterwege blijven, met uitzondering van de opname uit de nu gekozen 
richting. 
Hersenscintigrafie is één van de belangrijkste methoden van onderzoek die gebruikt 
worden bij de screening van een patiënt, ter opsporing of uitsluiting dus van een 
eventueel aanwezige afwijking. In dit geval hebben opnamen met de polaroidcamera 
geen zin, omdat we bij ons onderzoek geen afwijking zijn tegengekomen die wél op 
één van deze opnamen te zien was en niet op de opnamen met de robotcamera en/ of 
de conventionele aanzichten. Een belangrijke inkorting van het programma wordt 
ook verkregen door het achterwege laten van het onderzoek na 3 uur, behalve wan­
neer het een screening betreft op metastasen in cerebro 96 . Het is immers bekend dat 
metastasen soms pas laat zichtbaar worden. Deze tijdsbesparing, hoe rationeel ook, 
zal altijd tot gevolg hebben, dat sporadisch een afwijking "gemist" wordt. Hoe vaak 
dat inmiddels bij ons is gebeurd weten wij uiteraard niet. Wel bevat ons materiaal 
voorbeelden van andere afwijkingen dan metastasen, die na 3 uur zeer duidelijk 
afgebeeld waren en na 3 kwartier slechts vaag (fig. 4) . Indien dus op de conventione­
le opnamen na een half uur dubieuze haardactiviteit wordt gevonden, dient het laat­
conventionele onderzoek altijd te worden uitgevoerd. 
De opnameserie met de robotcamera tenslotte lijkt ons bij deze indicatie wel zin­
vol, omdat de relatief geringe extra kosten en de kleine extra moeite en tijd beloond 
kunnen worden met belangrijke informatie, die soms met de navolgende conventio­
nele scintigrafie niet wordt verkregen. Men moet hierbij wel bedenken dat ook serie­
scintigrafisch b .v. de kleinere aneurysmata en arterioveneuze malformaties niet zijn 
aan te tonen, zodat men op grond van deze methode niet mag besluiten tot de afwe­
zigheid daarvan. Bij deze indicatie is naar onze mening de frontale richting de beste 
voor het dynamisch onderzoek. De laterale richting komt soms in aanmerking b .v. 
bij focale epilepsie, vooral wanneer er ook nog sprake is van b.v. lateralisatie op het 
EEG. De occipitale richting verdient de voorkeur, wanneer er b .v. een occipitaal 
vaatgeruis bestaat. 
In hoofdstuk V.2.M. zijn een groot aantal indicaties genoemd voor het scinti­
grafisch screeningonderzoek van de he menen. De belangrijkste zijn hoofdpijn 
(vooral wanneer deze van vasculaire genese lijkt), "spät"-epilepsie (vooral wanneer 
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deze focaal van karakter is), arachnoidale bloeding en T.I.A. Een vaak voorkomen­
de indicatie is de screening op hersenmetastasen bij patiënten met een bekende 
primaire tumor, in vevband met de in te stellen therapie. De scintigrafische diagnos­
tiek heeft daarbij haar sterke en zwakke kanten. De aantoonibaarheid van metasta­
sen met een doorsnede van meer dan 11/2 cm. is hoog (gemiddeld bijna 900;0) maar 
de belangrijke vraag of er sprake is van multipliciteit kan zeer lastig te beantwoor­
den zijn. Soms imponeren 2 bij elkaar gelegen kleine metastasen als één grotere, 
soms ook werden er bij obductie vele verspreide metastasen gevonden die onder 
de deteotabele maat gebleven waren. Het is niet goed voor te stellen dat een me­
tastase op het serie1scintigram wél en op de conventionele aanzichten niet afge­
beeld zou zijn. We hebben dit in ons materiaal ook nooit gezien. Bij de scintigra­
fische screening van de hersenen bij patiënten met een primaire tumor ,elders is 
seriescintigrafie dan ook niet zinvol. 
Als een scintigrafisch onderzoek dient ter vermeerdering van de kennis over een 
reeds min of meer b ekende of vrij zeker te verwachten ziektehaard, in het algemeen 
bij de klinische diagnostiek dus, dienen zowel opnamen met de robotcamera als 
met de polaroidcamera te worden gemaakt. We hebben bij de beoordeling van ons 
materiaal niet de indruk gekregen dat de laatste twee opnamen volgens ons serie­
scintigrafisch schema, die van 16-161/2 en 30-301/2 minuut met de polaroidcamera, 
nog veel extra informatie opleverden. We zijn dan ook van mening dat dit schema 
zover kan worden ingekort, dat de opname van 8-81/2 minuut met de polaroidca­
mera de laatste is. 
De 3-uurs opnamen zullen bij afwijkingen met zwartingspatronen I, II of III, 
doorgaans niet belangrijk zijn. Men moet echter wel bedenken dat b .v. bij een pa­
tiënt met een arterioveneuze malformatie aanvankelijk een haardactiviteit met 
zwartingspatroon I gezien kan worden, maar later ook een haardactiviteit met 
�wartingspatroon IV als uiting van een tevens aanwezig intracerebraal haematoom. 
Vevder kan een aanzicht na een half uur aan multipliciteit doen denken (b.v. door 
de aanwezigheid van een doughnut) terwijl deze verdenking op de opname na 3 
uur (door verdwijning van de doughnut) niet meer bestaat. Omgekeerd kan op 
de vroeg-conventionele aanzichten één, en op de 3-uurs opnamen een aantal me­
tastasen zichtbaar zijn. Het spreekt verder vanzelf dat de 3-uurs opnamen gemaakt 
moeten worden als er sterke verdenking op een intracraniële afwijking bestaat, 
ook al zijn op de conventionele opnamen na 30 minuten geen afwijkingen te zien. 
In het algemeen kan men bij dergelijke patiënten de richting, van waaruit het 
dynamisch onderzoek waarschijnlijk de meeste informatie zal opleveren goed 
van tevoren bepalen ; bij multipele metastasen b .v. kan dat soms moeilijker zijn. 
Ook als het hersenscintigram bedoeld is ter vastlegging van een bepaalde situatie 
op een gegeven moment, b .v. als direct preoperatief document, kan de keuze van 
waaruit het dynamisch onderzoek dient te geschieden, geriioht zijn, zeker als men 
de scintigrafie als één van de laatste onderzoeken bij een dergelijke patiënt uit­
voert. 
Een 4e algemene indicatie is de (eventueel postoperatieve) controle. Van de pa­
tiënten met een meningeoom werden b.v. enkelen geregeld seriescintigrafisch ge­
controleerd, o .a .  omdat het histologische beeld niet geheel rustig was. Het seriescin­
tigram was hierbij van belang, omdat hiermee een onderscheiding mogelijk zou 
zijn ten opzichte van de postoperatieve "botlap" activiteit. De richting van het 
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dynamisch onderzoek kan in dergelijke gevallen weer zo "voordelig" mogelijk ge­
kozen worden. 
Ter illustratie van het bovenstaande willen we hieronder nog de rol noemen, die 
het seriescintigrafisch onderzoek kan spelen bij patiënten met een arterioveneuze 
malformatie, bij verschillende indicaties. 
De mogelijkheid dat een onvermoede arterioveneuze malformatie bij het serie­
scintigrafisch screeningonderzoek wordt opgespoord is niet te veronachtzamen. 
Onderzoekers, die het dynamisch onderzoek als routine bij elke hersenscintigrafie 
uitvoerden, vermeldden hierbij incidentele successen 49 . Een zodanig resultaat 
hebben wij niet bereikt, maar het staat vast dat bij de 6 patiënten met een arterio­
veneuze malformatie, bij wie jarenlange hoofdpijn en epilepsie de reden van op­
name was, de afwijking veel eerder zou zijn ontdekt bij screenings-scintigrafie, te 
meer daar de malformaties bij deze 6 patiënten zeer groot waren. Bij versohillende 
andere patiënten met een arterioveneuze malformatie bleken hoofdpijnperioden 
te zijn voorgekomen, voordat er sprake was van een arachnoidale bloeding; ook 
bij hen zou derhalve een vroegere diagnose op een eenvoudige wijze mogelijk ge­
weest zijn. 
Het seriescintigrafisch beeld bij een arterioveneuze malformatie moge kenmer­
kend zijn, het belang van de methode voor de klinische diagnostiek lijkt vrij be­
perkt. De meeste van deze patiënten worden met �en arachnoidale bloeding opge­
nomen en steeds zal een, doorgaans uitgebreid, angiografisch onderzoek ingesteld 
worden naar de oorsprong van die bloeding. Bij het klinische beeld van een arach­
noidale bloeding moet namelijk in de allereerste plaats gedacht worden aan een 
lekkend aneurysma en in de tweede plaats aan een bloeding uit een arterioveneuze 
malformatie. Andere oorzaken voor een arachnoidale bloeding zijn b.v. een tumor 
en een primair intracerebrale bloeding, b .v. bij atherosclerose. In deze situatie 
heeft het seriescintigrafisch onderzoek hooguit betekenis als methode voor snelle 
oriëntering, het kan de angiografie niet vervangen. 
Fig. 38. Opnamen uit de laterale series (arteriële fase) van 4 verschillende linkszijdige carotisangio­
grammen, bij een vrouw die in 1961 op 33-jarige leeftijd werd geopereerd. Daarbij werd een arterio­
veneuze malformatie in het stroomgebied van de A. cerebri media gedeeltelijk geëxtirpeerd, terwijl 
voorts enkele toe- en afvoerende vaten werden gedipt. 
Er blijkt regressie te zijn opgetreden in verloop van 8 jaar, zowel wat het achtergebleven vaatconvo­
luut als wat de toe- en afvoerende vaten betreft. Tenslotte lijkt de toestand genormaliseerd te zijn. 
Een dergelijke controle kan nu, globaal, seriescintigrafisch geschieden. 
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Een belangrijker indicatie is de vastlegging van de situatie direct voor de opera­
tie of, indien deze niet wordt uitgevoerd, voor ontslag. Dit seriescintigrafische do­
cument dient te worden vervaardigd, nadat het angiografisch onderzoek volledig 
is afgewerkt, zodat de beste richting voor het dynamisoh scintigrafisch onderzoek 
kan worden uitgekozen. 
Men kan dan later met behulp van een poliklinische methode op een eenvoudige, 
snelle wijze een indruk veàrijgen over het resultaat van de operatie, op korte of 
lange termijn. Een controle op een dergelijke manier kan speciaal van befang zijn 
wanneer de operatieve behandeling bestond uit orrderbinding van een A. carotis, 
waarna punctie of catheterisatie van de contralaterale A. carotis verhoogd risico 
inhoudt. In fig. 38 is een voorbeeld van een arterioveneuze malformatie te zien62, 
waarbij postoperatieve controle via seriescintigrafie in een zo gunstig mogelijk ge­
kozen richting geïndiceerd zou zijn geweest. 
In tabel 8 hebben we nog eens, zeer globaal, enkele richtlijnen aangegeven voor 
de uitvoering van het (serie)scintigrafisch onderzoek bij een aantal indicaties. 
TABEL 8. Enkele globale richtlijnen voor de uitvoering van het (serie )scintigrafisch onderzoek bij 
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Wij hebben hierboven richtlijnen aangegeven voor de uitvoering van het scinti­
grafisch onderzoek bij verschillende indicaties, maar we willen nogmaals benadruk­
ken dat een individuele beoordeling inzake deze uitvoering noodzakelijk blijft. Zo 
dient bij patiënten met een extracerebraal hygroom, haematoom of empyeem het 
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dynamisch onderzoek als regel vanuit frontale of occipitale richting te geschieden, 
maar bij verdenking op een frontale localisatie van een dergelijke afwijking is late­
rale seriescintigrafie meer aangewezen. 
Tenslotte dient gezegd te worden dat ten aanzien van hersenscintigrafie ook een, 
meer individueel aangepast, genuanceeroer beleid mogelijk moet zijn ter zake van 
b.v. de keuze van het radiofarmacon, het al dan niet geven van premedicatie enz. 
1 15 
Samenvatting 
Uitbreiding van de conventionele ("statische") hersenscintigrafie met een "dyna­
misch" onderzoek, de zogenaamde seriescintigrafie, werd pas mogelijk na de toe­
passing van de gammacamera en het radiofarmacon natriumpertechnetaat (beide 
sinds 1964) . Tot nu toe werd (sinds 1966, 94, 101) vrijwel uitsluitend over frontale of 
occipitale seriescintigrafie gepubliceerd, waarbij slechts aandacht besteed werd 
aan een periode van hooguit 60 seconden na de injectie van het radiofarmacon. 
In de inleiding wordt de onbekendheid met het laterale dynamische beeld gesigna­
leerd. Bij een aantal patiënten werd daarom een seriescintigrafisch onderzoek 
over een periode van een half uur na de injectie uitgevoerd; de uitkomsten daar­
van vormen de voornaamste basis voor de in dit proefschrift beschreven studie. 
Er werd naar gestreefd: 
- criteria te vinden voor de differentiële diagnostiek bij hersenafwijkingen op 
basis van het "radioactieve gedrag" ervan. 
- enig inzicht te verwerven in de factoren, die het radioactieve gedrag van een 
aantal hersenafwijikingen bepalen. 
- op basis van literatuurgegevens en eigen ervaring te komen tot een beter aan 
de indicatie aangepast beleid ten aanzien van de uitvoering van het scintigrafisch 
onderzoek, in het bijzonder voorzover dit het dynamisohe deel ervan betreft. 
In hoofdstuk 1 volgt een beschouwing over de, steeds belangrijker wordende, plaats 
van de hersenscintigraphie tussen andere (b .v. neuroradiologische) onderzoeken. 
Wegens d e  soms verwarrende terminologie worden enkele in de scintigrafie ge­
bruikte benamingen gepreciseerd. 
In hoofdstuk II worden enkele voor dit onderzoek belangrijke aspecten van na­
triumpertechnetaat gememoreerd, zoals de korte halveringstijd van technetium-99m 
(6 uur) en de voor hersenonderzoek en collimatie gunstige halveringsdikte van 
weefsel (46 mm) respectievelijk lood (0,3 mm) voor 140 keV gammastraling. 
De ontwikkeling van de detectie-apparatuur gedurende de periode van 21/4 jaar, 
waarin het materiaal voor dit proefschrift werd verzameld, wordt gevolgd. Nieuwe­
re uitvoeringen van de gammacamera maakten het gebruik van de scanner steeds 
meer overbodig ; dit laatste apparaat wordt thans vrijwel alleen nog nu en dan toe­
gepast bij het speuren naar de "diepte" van een intracraniële afwijking, gebruik 
makend van de zonografische werking van de focusserende collimator. Gewezen 
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wordt op de voordelen én de gevaren van suppressie van de intensiteit van de gam­
mastraling. 
Het bloed-hersen-barrière-fenomeen en het belang daarvan voor de hersen­
scintigrafie worden summier behandeld. Een haardactiviteit in de "hersenregio" 
wordt meestal veroorzaakt door een intracraniële afwijking; globaal worden daar­
bij 3 mogelijkheden onderscheiden: 
- aanwezigheid van een abnormaal groot bloedreservoir (Voorbeeld: Arteriove­
neuze malformatie ) .  
- plaatselijke vervanging van hersenweefsel door pathologisch weefsel waarin de 
"barrière" niet, of in verminderde mate, werkzaam is (Voorbeeld: Tumor) . 
- plaatselijke vermindering van de barrièrefunctie in hersenweefsel (Voorbeeld: 
Contusio cerebri) . 
In hoofdstuk II! wordt de gang van een volled]g (serie)scintigrafisch onderzoek 
beschreven. De relatie van een zevental standaard-aanzichten (waaruit bij het on­
dernoek van elke patiënt een keuze gemaakt werd) met het cantho-meatale vlak 
wordt aangegeven, evenals het bij vrijwel elk dynamisch onderzoek gevolgde sche­
ma van opnamen met een robot- en een polaroidcamera. Betoogd wordt, waarom 
geen premedicatie gegeven, en waarom een eenvoudige injectietechniek toegepast 
werd. 
In hoofdstuk IV wordt het normale hersenscintigram (met de gammacamera ver­
kregen na toediening van natriumpertechnetaat) beschreven. Een aantal argumen­
ten (zoals het toegenomen inzicht in de "scinti-anatomie" door waarnemingen op 
de seriescinügrammen) wordt genoemd, waarom een "herwaardering" van het 
normale conventionele beeld gefundeerd leek. 
Als belangrijkste factoren, die het seriescintigrafische beeld bepalen, worden 
genoemd de bolusvorm van het ingespoten natriumpertechnetaat en de concentra­
tieverandering ervan in het bloed, die door de "bloedverdwijningscurve" wordt 
aangegeven. De interpretatie van het scintigram wijkt o.a. in het geval van de 
"plexusactiviteit" af van de gangbare. 
In hoofdstuk V wordt er eerst op gewezen, dat differentiële diagnostiek met behulp 
van hersenscintigrafie gebaseerd kan zijn op het enkelvoudige conventionele scinti­
gram, op herhaling daarvan, op onderzoek met toepassing van verschillende radio­
farmaca en op dynamische scintigrafie. 
Beschreven wordt, hoe de opzet voor deze studie werd geconcretiseerd en hoe 
het materiaal, verzameld bij 321 patiënten, werd beoordeeld, bewerkt en ingedeeld. 
Alle "positieve" scintigrammen werden verdeeld in 4 groepen; het seriescintigra­
fisch zwartingsver1oop voldoet bij elke patiënt in één groep aan een voor die groep 
opgesteld patroon. De 4 patronen, beschreven op blz. 37, vormen de belangrijkste 
grondslag voor de bewerking van het materiaal. Het gehele patiëntenmateriaal 
werd verdeeld in 1 1  groepen patiënten met een intracraniële afwijking, ingedeeld 
volgens de histologische of klinische diagnose, 1 groep met een extracraniële af­
wijking en 1 groep patiënten, bij wie geen afwijkingen werden aangetoond. Naast 
de beschrijving van het (serie)scintigrafisoh beeld werd telkens iets vermeld over 
kliniek, neuroradiologisch onderzoek e.d. ,  omdat dit de plaats van de scintigrafie in 
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elke groep beter doet uitkomen en omdat naderhand op algemene relaties tussen 
scintigram en b.v. angiogram gewezen wordt. Na de groepsgewijze patiëntenbespre­
king (volgens een vast systeem) worden gedeelten van de "totale" uitkomsten weer 
gebundeld, om een beter overzicht over het gehele materiaal te verkrijgen. 
De differentiële diagnostiek op basis van het conventionele scintigram wordt 
daarna gedetailleerd behandeld, waarbij literatuurgegevens en eigen ervaringen 
worden verweven. De in dit verband belangrijke "karakteristiek" van een haard­
activiteit wordt voornamelijk bepaald door de localisatie; de uitgebreidheid, vorm 
en begrenzing; de intensiteit en mate van homogeniteit en de eventuele multiplici­
teit. 
Bij de bespreking van de differentiële diagnostiek op basis van herhaling van 
het conventionele onderzoek wordt o.a. geattendeerd op het grote belang, dat een 
kort na het ontstaan van een "infarct" gemaakt scintigram kan hebben, als later 
onderscheid met een tumor op klinische en andere gronden niet mogelijk blijkt. 
Beide afwijkingen hebben namelijk een verschillende scintigrafische "aantoonbaar­
heidscurve", gerekend over een termijn van dagen tot weken. 
Bij de behandeling van de differentiële diagnostiek op basis van seriescintigrafie 
wordt vastgesteld, dat het radioactieve gedrag een belangrijk gegeven kan zijn. Zo 
is patroon I vrijwel pathognomonisch voor een afwijking waarbij sprake is van een 
"reservoir", gevuld met "stromend" bloed ( arterioveneuze malformatie, aneurysma, 
carotido-caverneuze fistel), wijst patroon II sterk in de richting van een meninge­
oom en patroon III in de richting van een glioblastoom of een andere maligne tu­
mor. 
Onderscheid is verder mogelijk op grond van verandering van vorm, grootte en 
intensiteit van een haardactiviteit op het seriescintigram. Meningeoom-haardacti­
viteiten worden vaak kleiner na 'het bereiken (binnen 21/2 minuut) van het "zwar­
tingshoogitepunt" ; de door maligne tumoren veroorzaakte haardactiviteiten kun­
nen soms over de gehele periode van een half uur blijven "groeien". 
Bovenstaande verschijnselen zijn goed op het laterale seriescintigram te beoorde­
len, uitsparingsbeelden en "haemodynamische" veranderingen daarentegen beter 
op de vroege fase van het frontale of occipitale seriescintigram. Dergelijke beel­
den kunnen in de richting van een extracerebraal haematoom respectievelijk 
vaatafsluiting wijzen. 
Al deze waarnemingen op het seriescintigram kunnen in meer of mindere mate 
helpen bij het onderscheid tussen hersenafwijkingen; een aantal in de praktijk her­
haaldelijk voorkomende differentiaal-diagnoses wordt genoemd. 
Dit hoofdstuk wordt besloten met bespiegelingen over de bepaling van de waarde 
van "geprolongeerde laterale seriescintigrafie" voor de differentiële diagnostiek. 
In hoofdstuk VI wordt getraoht een tip van de sluier te lichten, die hangt over 
het hoe en waarom van het radioactieve gedrag van een bepaalde hersenafwijking. 
Omgekeerd lijkt het radioactieve patroon soms nieuw licht te kunnen werpen op 
niet begrepen of wellicht verkeerd verklaarde verschijnselen (b.v. in het geval van 
de "capillary cloud" bij sommige meningeomen). 
In hoofdstuk VII worden richtlijnen genoemd voor het (serie )scintigrafisch onder­
zoek bij verschillende algemene indicaties (screening, klinische diagnostiek, pre-
1 1 8  
operatief "document", postoperatieve controle). Het betreft hier globale aanwijzin­
gen; voor elke patiënt blijft een individuele benadering noodzakelijk. Dit op een 
meer genuanceerde uitvoering van de hersenscintigrafie gerichte beleid werd, wat 
het dynamische deel ervan betreft, goeddeels gebaseerd op literatuurgegevens over 
de frontale en occipitale seriescintigrafie en eigen ervaringen met het laterale on­
derzoek. 
Er wordt tenslotte op gewezen dat ook ten aanzien van de keuze van het radio­
farmacon, het al dan niet geven van premedicatie enz. een plooibaarder beleid, af­
gestemd op de indicatie, mogelijk lijkt. 
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Summary 
Since the introduction of rapid-sequential scintigraphy with the gamma camera 
and sodium pertechnetate (1966), the useful application of this method in the 
diagnosis of brain lesions has been reported by many authors . In nearly all publi­
cations, the study is in the anterior or posterior view and deals mainly with the 
first 60 seconds after the injection of perteohnetate. 
As stated in the introduction, this thesis was motivated by the fact that sequentia! 
scintigraphy in the lateral view over langer periods after the injection of the radio­
pharmaoon ("prolonged sequentia! scintigraphy") was relatively unknown. 
The purposes of this study were: 
- to find differential diagnostic criteria of brain lesions on the basis of different 
"radioactive behaviour" . 
- to gain better insight into the factors governing radioactive behaviour. 
- to determine the practical value of sequentia! scintigraphy as a supplement to 
conventional scintigraphy and neuroradiological diagnosis of brain lesions in gene­
ra!. 
Chapter 1 deals with the steadily increasing significance of scintigraphy in the 
diagnosis of brain lesions. 
The sometimes confusing scint:igraphic terminology is reviewed critically. 
In chapter Il some of the advantages of sodium pertechnetate as a tracer in brain 
lesions are mentioned. 
A historica! survey of the development of scintigraphic equipment follows. 
Linear scanning has been widely replaced by gamma camera scintigraphy, but is 
still useful in some cases, such as depth localization with "focusing" collimatorn . 
The advantages and drisadvantages of suppression of the intensity of gamma radia­
tion are discussed. 
The problem of the blood-brain harrier and its significance for brain scinti­
graphy are summarized briefly. Abnormal rndioactivity in the "scintigraphic image 
of the brain" is usually caused by intracranial pathology; 3 general possibilities 
are: the presence of an abnormally large pool of blood (e.g. arteriovenous malfor­
mation), replacement of brain tissue by other tissue with an absent or decreased 
capillary harrier function (e.g. tumour), and impairment of the blood-brain harrier 
function due to brain damage (e.g. brain contusion) . 
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Chapter II! includes a complete description of the prolonged sequentia! study with 
bath the robot and polaroid camera. Positioning, as well as checking (on the 
scintigram) that the head is oorrectly located is given special attention. It is ex­
plained why no premedication is given, and why the injection technique is kept 
simple. 
Chapter IV describes the normal scintigram made with the gamma camera and 
sodium pertechnetate. Scinti-anatomy is critically reviewed. 
The two significant factors which determine the characteristics of the normal 
sequentia! image are the bolus form of the injected pertechnetate and the disap­
pearance curve of radioactivity from the blood. Current concepts regarding choroid 
plexus activity are discussed. 
Chapter V deals with the possibilities of scintigraphic differential diagnosis, ob­
tained through conventional scintigraphy, follow-up scintigraphy, sequentia! scin­
tigraphy and scintigraphy with radiopharmaca other than pertechnetate. 
The material of the thesis consists of the scintigraphic examination of 321 pa­
tients. All abno:rmal scintigrams were grouped according to the radioactive be­
haviour of the lesion during the sequentia! examination. The study of this radio­
active beihaviour, which resulted in the establishment of four different patterns, 
farms the basis of this thesis. The patients have been divided in to : 1 1  groups of 
patients with intracranial lesions, categorized according to their histological or 
clinical diagnosis, 1 group with extracranial lesions and 1 group without ap­
parent abnormalities. The description of the sequentia! scintigraphic pictures is 
accompanied by clinical, neuroradiological and other data to provide better insight 
into the over-all pattern. A summary of the diagnostic characteristics of each 
group of patients is given. 
Differential diagnosis of abnormal findings on the conventional scintigram is 
discussed on the basis of this material and the literature. Location, extension, form, 
definition, intensity, homogeneity and, occasionally, multiplicity determine the 
character of the lesion. 
Follow-up scintigraphy is for instance essential in the differential diagnosis of 
tumours and brain infarctions ;  the scintigraphic image of both lesions changes 
with time, but in different ways. 
The pattern of radioactive behaviour of brain lesions in sequentia! scintigraphy 
may provide significant differential diagnostic data. Pattern I is almost pathogno­
monic of the presence of an abnormally large pool of circulating blood, e.g. 
arteriovenous malformation, carotid-cavernous fistula or large saccular aneurysm. 
Pattern II is highly suggestive of meningioma and pattern III is mainly observe·d 
in glioblastoma and other malignant tumours . 
Further differentiation is possible with additional data, for instance the change 
in form, intensity and size of the lesion during the sequentia! study. The scinti­
graphic image of some meningiomas tends to become "smaller" and that of some 
gliomas "larger" in the course of the sequentia! examination. The phenomena 
described are best observed in the lateral view. 
However, the anterior (or posterior) view is more suitable for demonstrating 
perfusion defects during the first transit of radioactivity through head and neck, 
for instance in vascular occlusion or subdural hematoma. 
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In chapter VI the factors governing the radioactive behaviour of brain lesions 
are considered. The problem of angiographic visualization of tumours in compari­
son to scintigraphic visualization proves to be of special interest ; the angiographic 
phenomenon of "capillary blush" is explained by transient uptake of contrast me­
dium by the tumour tissue. 
Chapter VII serves as a guide to the practical application of sequentia! scinti­
graphy in screening, clinical diagnosis, preoperative "documentation", postopera­
tive follow-up, etc. It is noted that these guidelines are only a rough approximation; 
in every single case special problems may be present. 
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Naast iedere denker staat een prozaïsche 
figuur, die rustig zijn zaakjes afhandelt. 
Naast iedere kribbe, waarin een Heiland 
zijn wereldverlossend idee openbaart, 
staat een os, die rustig verder vreet. 
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